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INTRODUCCION: OBJETIVO, FUENTE
DE DATOS Y ESTRUCTURA DEL ESTUDIO*

* La investigacion que recoge este estudio ha sido financiada por Funcas, a cuya Direccion de Estudios
Sociales los autores agradecen particularmente los comentarios y el apoyo recibidos a lo largo del
proceso de elaboracion de esta publicacion. Los errores que pudieran permanecer son de nuestra
exclusiva responsabilidad.






Este estudio presenta un analisis de la situacién de las personas con discapa-
cidad en Espana en términos de su participacion laboral y su calidad de vida. Las
discapacidades estan asociadas a varios problemas de integracién laboral y pueden
suponer también dificultades para una participacion efectiva en diferentes ambitos
vitales, repercutiendo de manera negativa en la calidad de vida. El conocimiento
actualizado de las caracteristicas sociodemograficas de este colectivo, de sus pro-
blemas en el mercado de trabajo y en cuanto a su calidad de vida es imprescindible
para el disefo de unas politicas realmente efectivas para mejorar su situacion.

El analisis esta basado, sobre todo, en la ultima encuesta especializada sobre
discapacidad realizada en Espanfia, la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Per-
sonal y Situaciones de Dependencia de 2020 (conocida como EDAD-2020). Esta
encuesta se ha llevado a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), que
hizo las entrevistas entre agosto de 2020 y octubre de 2021. Esta dirigida a las
personas con discapacidad que viven en hogares, como es habitual en este tipo de
encuestas a nivel internacional. Recientemente, en la misma linea, se ha realizado
una version de esta encuesta en 2023 dirigida a personas con discapacidad que
viven en centros (conocida como EDADc-2023). De este segundo grupo de per-
sonas con discapacidad disponemos de una informaciéon semejante, aunque mas
limitada en algunos temas. En cualquier caso, al contar con informacién estadistica
sobre las personas con discapacidad en centros, se consigue un cuadro bastante
completo de todas las personas con discapacidad, incluso teniendo en cuenta los
tres afos transcurridos entre estas dos encuestas. Los detalles técnicos de estas
encuestas estan descritos en el Anexo |, donde también se pasa revista a otras
bases de datos disponibles en Espafia que incluyen informacion sobre discapaci-
dad, discutiendo su representatividad, ambito, tipo de definicion de discapacidad,
etcétera. En cualquier caso, debe entenderse que, en general, en nuestros analisis
nos estaremos refiriendo a las personas con discapacidad que viven en hogares,
salvo cuando explicitamente se diga otra cosa.

Siempre que lo permiten los datos, se ha diferenciado por sexo y grupos de
edad. Puesto que cada sexo presenta una evolucion distinta de la discapacidad a
lo largo de la vida, la participacién laboral observa diferencias importantes por sexo.
También conviene tener en cuenta que, en general, la discapacidad se suele medir
a partir de los 6 afios, debido a la dificultad de definirla por debajo de dicho umbral.
Ahora bien, como una parte importante del analisis se centra en la participacion
laboral, en esas secciones nos restringiremos a las edades laborales habituales, es
decir, de 16 a 64 afios. Los analisis dedicados a la calidad de vida en general nor-
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malmente incluiran a la poblacion de 65 o mas afios y, como ya se ha mencionado,
a la poblacion residente en centros, siempre que se cuente con el mismo tipo de
informacion.

Siguiendo criterios internacionales, en la EDAD-2020 y en la EDADc-2023 se
entiende por discapacidad la existencia de una limitacion que afecte de manera
importante a la realizacion de las actividades habituales de la vida diaria y que dure
mas de un ano. No se trata, pues, de una definicion administrativa relacionada con
el certificado de discapacidad (véase el recuadro 1), ni tampoco de una autoclasifi-
cacion de quienes declaren sufrir algun tipo de discapacidad. Que la definicion de
discapacidad se haga en términos de limitaciones para las actividades de la vida
diaria tiene importantes ventajas sobre las definiciones administrativas y las auto-
clasificaciones (Malo, 2007). En las definiciones administrativas suelen estar mas
representados aquellos grupos que, gracias al reconocimiento administrativo de su
grado de discapacidad, pueden acceder a las ayudas publicas, y menos representa-
dos quienes no pueden acceder a esas ayudas. En cuanto a las autoclasificaciones,
pueden estar afectados por el sesgo de autojustificacion, pues algunos grupos de
personas que no trabajan (por haberse acogido, por ejemplo, a una jubilacién anti-
cipada) pueden ser mas propensos a decir que padecen alguna discapacidad como
modo de explicar subjetivamente su situacion.

La estructura del estudio se explica a continuaciéon. En el capitulo 2, se des-
cribe al colectivo de personas con discapacidad, sobre todo en términos de la tasa
de prevalencia y sus principales caracteristicas sociodemograficas. En el capitulo 3,
se analiza la situacion de las personas con discapacidad en relaciéon con el mercado
de trabajo, por lo cual el analisis se restringe principalmente a la poblacion entre 16y
64 anos. En el capitulo 4 se presentan una serie de indicadores relacionados con la
calidad de vida de la poblacion con discapacidad (relaciones personales, cuidados,
estado de salud, accesibilidad, discriminacion y prestaciones sociales); el analisis
incluye aqui a todas las personas con discapacidad mayores de 6 afios, incluyendo,
cuando es posible, a las personas con discapacidad que viven en centros. También
formara parte de dicho capitulo un analisis de la situacion de los cuidadores de las
personas con discapacidad (procedentes del mismo hogar o de fuera de él). Por
ultimo, en el capitulo 5 se recoge una sintesis de los principales resultados de todo
el estudio, junto con algunas reflexiones finales e implicaciones de politica social y
de empleo hacia las personas con discapacidad.

Recuadro 1. La definicion de discapacidad

La definicion de discapacidad utilizada en la EDAD-2020 y en la EDADc-2023 esta basada en
la Clasificacion Internacional de Funcionamientos (CIF o, por sus siglas en inglés, /ICF). El término
funcionamiento se refiere a todas las funciones corporales, actividades y participacion. La discapa-
cidad esta relacionada con problemas de funcionamiento en cada uno de esos niveles. De manera
operativa, el cuestionario recoge problemas o limitaciones para la realizacién de las actividades de
la vida diaria, de las cuales se considera una lista que, después, se utiliza para definir los diferentes
tipos de discapacidad. En la encuesta se han considerado 41 discapacidades que se clasifican en
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ocho grupos: vision, audicién, comunicacion, aprendizaje, movilidad, autocuidado, vida doméstica
(solo para personas mayores de 12 afos) e interacciones y relaciones personales.

La definicion de discapacidad y el procedimiento seguido en la encuesta permiten comparar
la EDAD-2020 con la edicion anterior, la EDAD-2008. Aungue en la encuesta espafiola de discapa-
cidad de 1999 (conocida como EDDES-1999) auin no se aplicaba la CIF, los datos de dicha encuesta
también son comparables, puesto que ya se aplicaban criterios internacionales basados en limita-
ciones para las actividades de la vida diaria que, al nivel de agregacién que se suele manejar, no
generan problemas serios para las comparaciones (Malo, 2007).

En diferentes estadisticas espafiolas se utiliza una definicion de discapacidad que podemos
denominar “administrativa”, pues esta basada en tener un certificado de discapacidad con un grado
de discapacidad reconocido de al menos el 33 % o estar en una situacion asimilada a la misma
como se explica en el Anexo I. Es una definiciéon util como aproximacion; ademas, se trata de un
reconocimiento administrativo que permite el acceso a diferentes tipos de ayudas, si bien hay que
sefalar que, para obtener las ayudas publicas del sistema de proteccion de la dependencia, no es
imprescindible contar con el certificado de discapacidad.

Por tanto, no toda persona clasificada como “con discapacidad” utilizando la definicién inter-
nacional estandarizada posee un certificado de discapacidad. De hecho, no tienen un grado de dis-
capacidad reconocido (esto es, carecen de certificado de discapacidad) un 52,6 % de la poblacién
con discapacidad de 6 o mas afios que viven en hogares, tal como se explica con detalle en el capi-
tulo 2. La tabla 1 del Anexo Il muestra que, entre las personas con discapacidad de 16 o mas afos
que viven en hogares, solo el 42,8 % cuentan con un certificado que reconoce al menos el 33 % de
discapacidad, variando dicho porcentaje segun el tipo de discapacidad: entre el 27,5 %, que se da
entre quienes tienen discapacidades auditivas, y el 59,9 %, entre los que tienen discapacidades de
relaciones. Algo parecido sucede al usar la definiciéon de discapacidad del Real Decreto Legislativo
1/2013 (que incluye no solo a quienes tienen un certificado con al menos un 33 %, sino también
otras situaciones asimiladas) que representan 44,6 % de todas las personas con discapacidad de 16
o mas afos de la EDAD-2020. Como era de esperar, este porcentaje es algo mayor que el de quienes
solo tienen el certificado de al menos el 33 % de discapacidad reconocida. De nuevo, también con
esta definicion administrativa mas amplia se observan importantes diferencias por tipo de discapaci-
dad, desde un 28 % al 59,9 % en los dos mismos tipos de discapacidad sefialados antes.

En general, el uso de la definicion de discapacidad estandarizada gracias a la aplicacion
de criterios internacionales permite hacer comparaciones fiables, en especial, entre paises que
apliquen esta metodologia en sus encuestas de discapacidad. Siempre que se disponga de datos
basados en esta definicion, deberian preferirse a los basados en definiciones administrativas. Estas
Ultimas tienen el problema de ser estrictamente nacionales, por estar ligadas a normas juridicas que
no suelen ser comunes entre paises. No obstante, los datos que aplican definiciones administrativas
se utilizan de manera habitual, porque permiten cubrir los huecos a los que no llegan las encuestas
con definiciones estandarizadas internacionalmente y que dificilmente pueden alcanzar el tamafo y
el detalle de ciertas bases de datos administrativas. La incorporacion de datos administrativos sobre
discapacidad en encuestas existentes abre uno de los caminos para intentar conseguir lo mejor de
ambos tipos de datos.
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2.1. NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y TASA
DE PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD

En Espana, el numero de personas de 6 0 mas afios con discapacidad que en
2020 vivian en hogares asciende a 4,32 millones. De estos, 2,55 millones son muje-
res y 1,77 hombres. En cuanto a las personas en edad laboral (de 16 a 64 afios),
suponen 1,58 millones. Se trata de cifras mas elevadas que las que arrojaron las
anteriores encuestas de discapacidad: en 2008 el total de personas con discapaci-
dad de 6 o mas afios era de 3,5 millones (1,47 millones en edad laboral) y en 1999,
de 3,48 millones (1,34 en edad laboral). No obstante, como veremos mas adelante,
este aumento del numero total de personas con alguna discapacidad acompasa el
crecimiento de la poblacién, por lo que, en general, no supone un aumento signifi-
cativo de la prevalencia de la discapacidad en la sociedad espafiola.

El nimero de personas con discapacidad mayores de 6 afios que viven en
centros (en 2023) asciende a 357.900, los cuales suponen el 95 % de todos los
residentes en centros. De ellos, 124.800 son hombres, y 233.100, mujeres, 92 % y
96 % respectivamente del total de residentes. En definitiva, la casi totalidad de las
personas residentes en centros tienen alguna discapacidad, de manera mas clara
aun entre las mujeres.

La tasa de prevalencia de la discapacidad' ascendié a 9,7 % para toda la
poblacién en 2020, y a 5,2 % para la poblacion en edad laboral. En las encuestas
de discapacidad de afios anteriores, estas tasas se situaban solo unas décimas
por debajo: para la poblacion de 16 o mas afios, 9 % en 2008, y 9,4 % en 1999; y
para la poblacion en edad laboral, 4,9 % en 2008, y 5,1 % en 1999. En definitiva, el
aumento paulatino del numero de personas con discapacidad se produce a la par
que el aumento del resto de la poblacién, quedando la tasa de prevalencia de la
discapacidad en torno al 9 % para la poblacién de 6 o mas afios, y en torno al 5 %
para la poblacién en edad laboral.

Teniendo en cuenta la importancia que muchas veces se otorga a la defini-
cion administrativa de discapacidad consistente en el reconocimiento de un grado
de discapacidad de al menos un 33 %, el grafico 1 muestra la proporcion de perso-
nas con discapacidad de 6 o mas afios en funcion de si tienen o no algun grado de

' La tasa de prevalencia suele calcularse teniendo en cuenta exclusivamente a las personas con disca-
pacidad que viven en hogares. Esto facilita la comparacion con otras encuestas espafiolas anteriores
de discapacidad y con las realizadas en otros paises.
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discapacidad reconocido (que, en la practica, implica contar con el certificado de dis-
capacidad). Se aprecia que, para el conjunto de las personas con discapacidad de
6 o mas afos que viven en hogares, el 52,6 % no tiene un grado de discapacidad
reconocido, 4,1 % tiene un grado reconocido inferior al 33 %, y al 43,4 % restante
se le ha reconocido un grado igual o superior al 33 %. Dicho con otras palabras,
la poblacién con discapacidad se encuentra dividida, casi a partes iguales, entre
quienes tienen el certificado de discapacidad y quienes no lo tienen, con un ligero
predominio de estos ultimos. Ahora bien, entre quienes residen en centros (gra-
fico 2), son bastantes menos los que carecen del reconocimiento de un grado de
discapacidad, apenas un 14 %, porcentaje ligeramente mas alto entre las mujeres
(14,8 %) que entre los hombres (13,4 %).

Como el reconocimiento de al menos un 33 % de discapacidad es la condicion
que, en la practica, da acceso a las diferentes ayudas por discapacidad, cabe pre-
guntarse por qué tantas personas con discapacidad carecen de un certificado que
les permitiria solicitar las ayudas por discapacidad existentes. El grafico 1 permite
apreciar que, a menor edad, mayor es el porcentaje de quienes tienen reconocido al
menos un 33 % de discapacidad (ligeramente inferior al 60 %), mientras que entre
quienes tienen 80 o mas afios se registran los menores porcentajes (26,4 %), aun-
que ya se observa una disminucién importante entre 65 y 79 anos (42,6 %). Si se
enfoca la atencién en quienes viven en centros, se observa un patrén similar: hasta
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los 64 afos, en torno al 10 % carece de un certificado de discapacidad, porcentaje
que sube hasta el 17,5 % a partir de los 65 afios.

En realidad, las personas con discapacidad mayores tienen cada vez menos
incentivos para solicitar la valoracion del grado de discapacidad, pues, en reali-
dad, ya entran en el terreno de las ayudas por dependencia, para las cuales no es
estrictamente necesario contar con el certificado de discapacidad, ya que tienen
su propio protocolo de analisis y valoracion de las limitaciones que afectan a los
solicitantes de las ayudas del sistema de atencion a la dependencia. En cambio,
los mas jévenes si tienen incentivos para solicitar el certificado de discapacidad
y ver reconocido su grado de discapacidad para acceder a prestaciones o a con-

tratos especificos existentes para promover el empleo de las personas con disca-
pacidad.

En suma, son muchas las personas con discapacidad que no disponen de un
certificado de discapacidad. De ahi la importancia, una vez mas, de contar con fuen-
tes estadisticas que ofrecen informacion acerca de todas las personas con alguna
discapacidad, tengan o no el reconocimiento administrativo que supone el certifi-
cado de discapacidad. La utilizacién exclusiva de la definicion administrativa exige
sumo cuidado a la hora de extraer concusiones generales y recomendaciones de
politica, pues no cubre todo el colectivo de personas con discapacidad.
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Recuadro 2. Tipo y titularidad de los centros donde residen personas
con discapacidad

En 2023, el numero de personas con discapacidad mayores de 6 afios que viven en centros
asciende a 357.900. Se trata de la gran mayoria de la poblacion residente en centros, en concreto,
un 95 %. Por lo que respecta al tipo de centro en el que residen estas personas con discapacidad,
la gran mayoria (83,8 %, es decir, 300.100 personas) se encuentra en centros para personas mayo-
res. Esta concentracion en centros para mayores es claramente mas elevada entre las mujeres
(88,5 %) que entre los hombres (75,1 %). Le siguen en importancia los centros especificos de perso-
nas con discapacidad (9,9 %). A diferencia del tipo anterior de centro, hay en estos una concentra-
ciéon mayor de hombres (16 %) que de mujeres (6,6 %). Le siguen los hospitales (4,4 % para el total,
6,1 % entre los hombres y 3,4 % entre las mujeres) y, finalmente, las viviendas tuteladas (1,9 %,
2,8 % y 1,4 %, respectivamente). La concentracion en centros para personas mayores esta relacio-
nada, obviamente, con que la mayoria tiene una edad elevada, tal como se muestra en el cuadro 1:
el 65 % de las personas con discapacidad que viven en centros tiene 80 o mas afios, aunque con
diferencias importantes por sexo (73,8 % entre las mujeres y 48,5 % entre los hombres.

En cuanto a la distribucion de las personas con discapacidad de acuerdo con la titularidad de
los centros (véase el cuadro que aparece a continuacion), el 43,5 % reside en centros privados con
fin de lucro, algo mas en el caso de las mujeres (45,8 %) que en el de los hombres (39,2 %). El resto
se distribuye practicamente a partes iguales entre centros publicos y privados sin fin de lucro, tanto
para mujeres como para hombres.

Distribucion por tipo de centro (%)

Total Hombres Mujeres
Centros de personas mayores 83,8 75,1 88,5
" Centros de personas con discapacidad 99 160 66
‘Viviendas tuteladas 19 28 14
“Hospitales 44 61 34
“Todos 100 100 100
Distribucion por titularidad del centro (%)
Total Hombres Mujeres
Publica 28,2 30,4 27,0
“Privada, sin fin de luco 283 305 271
Privada, con finde lucro 435 392 458
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la EDADc 2023 (INE).

2.2. ANALISIS POR SEXO Y EDAD

El grafico 3 desagrega la tasa de prevalencia de discapacidad por sexo y por
grupos de edad, aprecidndose un incremento de esta tasa con la edad, tanto entre
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los hombres como entre las mujeres. Este incremento es claro al sobrepasar los
45 anos y, mas tarde, al superar los 70 afios. Ahora bien, las cifras siempre resultan
mas abultadas para las mujeres a partir de los 45 afios. Tanto estas diferencias
por sexo como la evolucion con la edad son hechos documentados a nivel nacio-
nal e internacional®. Por un lado, las mujeres presentan tasas de prevalencia mas
elevadas a edades mas altas porque sobreviven con mayor frecuencia ante dife-
rentes problemas de salud, si bien desarrollando alguna discapacidad, aparte de
que tienen, en general, una esperanza de vida mas elevada que la de los hombres.
Por otro lado, tanto entre las mujeres como entre los hombres se van produciendo
diferentes riesgos que dan lugar a discapacidad conforme pasan los afios, por lo
que las tasas de prevalencia de la discapacidad van aumentando con el tiempo en
ambos sexos. Ahora bien, aunque la tasa de prevalencia se va incrementando a lo
largo de la vida laboral, es después de esta (sobre todo, a partir de los 70 afios)
cuando se produce el mayor ascenso: se pasa de tasas en torno al 13 % de 65 a
69 afos a tasas de casi el triple, en torno al 35 % (40,6 % para mujeres y 28,4 %
para hombres), entre quienes tienen 70 o mas afnos.

Las anteriores tasas de prevalencia ofrecen una perspectiva que podemos lla-
mar “individual” de la presencia de la discapacidad en la poblacién. Pero también
resulta de interés conocer la prevalencia de la discapacidad segun el tamafio del

2 Véase, por ejemplo, Malo (2003), que recoge y analiza la evidencia sobre Espafia, y Leveille et al.
(2000) para la evidencia internacional sobre diferencias por sexo y edad de las personas con alguna
discapacidad.
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hogar. La razdn estriba en que la discapacidad crea una serie de costes adicionales
para la realizacion de multitud de actividades de la vida diaria, tanto en términos
monetarios (se observa una asociacion relevante entre discapacidad y pobreza del
hogar) como de tiempo (la discapacidad “roba tiempo” de las personas afectadas
porque les cuesta mas tiempo llevar a cabo muchas actividades). Por todo ello,
es importante comprobar la concentracion de las personas con discapacidad por
hogares, tal como se hace en el grafico 4, toda vez que muchas de las intervencio-
nes sociales que pueden hacerse para las personas con discapacidad deben tener
en cuenta los hogares en los que viven. El 20,5 % de los hogares espafioles tiene
algun miembro con discapacidad. Un numero relevante de personas con discapaci-
dad viven solas, pues el 22,8 % de los hogares unipersonales son de personas con
discapacidad. De hecho, la EDAD-2020 permite estimar que viven solas un 24,5 %
de todas las personas con discapacidad (1,06 millones, que se dividen en 732.000
mujeres y 327.000 hombres). La mayor concentracion de personas con discapaci-
dad se da en los hogares con dos miembros, de los que el 24,3 % tiene alguno de
sus miembros con alguna discapacidad. Los hogares con tres y cuatro miembros
presentan porcentajes menores (18,1 % y 12,8 %, respectivamente), mientras los
de cinco o mas miembros cuentan con una proporcion mayor, del 21,7 %.

30

25 243

22,8

20 e

12,8

0 T T T T T
Total de hogares 1 miembro 2 miembros 3 miembros 4 miembros 5 0 mds miembros

Fuente: EDAD-2020.

En cuanto a las personas con discapacidad que viven en centros, estan mas
envejecidas en promedio, aunque guardan una relacion semejante entre hombres
y mujeres, de manera que se aprecia una mayor presencia de mujeres con disca-
pacidad en las edades mas elevadas. Como se comprueba en el cuadro 1, el grupo
mas numeroso es el de quienes tienen 80 o mas afios (un 65 %), pero con una
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concentracion en dicho tramo de edad mayor entre las mujeres (73,8 %, frente al
48,5 % entre los hombres).

Numero de personas

Todos Hombres Mujeres
De 6 a 64 afios 53.800 31.700 22.100
‘De65a79afos 71600 32600 ¢ 39.000
'De 80ymasafos 232500 60600 172000
“Total 357.900 124800 233100
Distribucién por grupos de edad (%)
Todos Hombres Mujeres
De 6 a 64 afios 15,0 254 9,5
‘De65a79afos 200 261 167
'De80ymasafos 650 485 738
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EDADc 2023 (INE).

2.3. TIPOS DE DISCAPACIDAD

El analisis por tipo de discapacidad es susceptible de ser realizado de varias
formas, habida cuenta de que una misma persona puede padecer mas de una disca-
pacidad. En primer lugar, podria simplemente considerarse la informacion de todas
las discapacidades®. Esta opcién proporciona una buena imagen de la presencia
de cada discapacidad en la poblacion, pero tiene un gran inconveniente: una per-
sona aparecera tantas veces como discapacidades tiene, lo cual puede oscurecer
muchos de los andlisis por tipo de discapacidad. En segundo lugar, para las perso-
nas con varias discapacidades podria definirse una como “principal”, con lo que se
evitaria el problema antes mencionado. Sin embargo, la dificultad estriba en la defi-
nicion del concepto “discapacidad principal” a partir de las variables consideradas
en la encuesta. Puede optarse, por ejemplo, por usar la severidad de la discapaci-
dad, pero no deja de ser problemética porque, de nuevo, una persona puede pade-
cer varias discapacidades con un mismo nivel de severidad*. En tercer lugar, cabe
considerar una categoria que agrupe a todas las personas que tienen mas de una

3 Cuando hemos aplicado esta aproximacion (que es la que normalmente ofrece el Instituto Nacional
de Estadistica de la desagregacion por discapacidades en sus analisis de estas encuestas), la disca-
pacidad mas importante es la relacionada con la movilidad, tanto para mujeres como para hombres.

4 De hecho, aplicamos esta perspectiva a nuestros datos y el subgrupo que tenia varias “discapacida-
des principales” por tener semejantes niveles de severidad en al menos dos discapacidades suponia
un 13,4 % de todas las personas con alguna discapacidad.
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discapacidad. Esta es la opcién que seguimos aqui para la desagregacion por tipo
de discapacidad. De esta manera, cualquier distribucion por tipo de discapacidad
sera siempre una distribucién sobre el total de personas (no de discapacidades),
algo que resulta facilmente intuitivo para el analisis y, en nuestra opinién, compensa
la pérdida de informacién respecto de las otras dos opciones planteadas.

El cuadro 2 muestra la desagregacion de las personas con discapacidad por
el tipo de la discapacidad que sufren, tanto para las personas que viven en hogares
como para las que viven en centros. Entre las primeras, mas de la mitad tiene mas
de una discapacidad (54,9 %). En los casos de quienes tienen una sola discapa-
cidad, las mas habituales son la auditiva y la relacionada con la movilidad (ambas
con 13,1 %). Se aprecia también que, en lineas generales, la importancia relativa
de cada tipo de discapacidad es la misma entre mujeres y hombres, si bien se
observan algunas diferencias relevantes por sexo: ellas presentan porcentajes mas
elevados en los casos de discapacidad multiple (58,2 %) y de limitaciones para las
tareas de la vida doméstica (5,4 %), mientras que ellos muestran porcentajes algo
mas elevados en las discapacidades auditivas (16,1 %) y visuales (9,2 %).

Por lo que se refiere a las personas que viven en centros, casi todas ellas tie-
nen varias discapacidades (93,7 %), caracteristica mas acusada entre las mujeres
(95,2 %) que entre los hombres (90,8 %).

Viven en hogares Viven en centros
Tipo de discapacidad Total Mujer Hombre  Total Mujer Hombre
Visual 8,7 8,3 9,2 0,7 0,5 0,9

Auditva 131 10 161 05 04 09
Comunicacion 16 12 22 05 04 08
Aprendizae 11 09 14 01 00 01

Unica Moviidad 131 133 129 14 12 19
Autocuidado - 11 08 15 11 09 15

Vida domestca - 47 54 36 16 12 24
Relaciones 17 09 28 04 02 06

Total (unica) 451 418 497 63 48 92
Varias Total (varias) 549 582 503 937 952 908

Fuentes: EDAD-2020, EDADc-2023 y elaboracién propia.
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2.4. NIVEL EDUCATIVO

Es evidente que la educacion constituye uno de los medios méas poderosos
de integracién social, no solo por su caracter crucial para el desempefio laboral,
sino también porque el paso por el sistema educativo es un gran mecanismo de
socializacion. En el pasado, las personas con discapacidad se han caracterizado
por alcanzar un menor nivel educativo que el del resto de la poblacién, lo cual
disminuye considerablemente sus salarios, incluso después de descontar las
diferencias de edad, experiencia, sector, ocupacion, etc. (Malo y Pagan, 2012).
Para comprobar si esta situacién sigue produciéndose, se ha analizado cual es
el nivel de estudios terminados de la poblacién con alguna discapacidad que ya
no estudia®.

Del grafico 5 se desprende que el nivel de estudios mas frecuente entre
la poblacion con discapacidad de 16 o mas afios es el de estudios primarios
incompletos entre las mujeres (29,2 %), y el de primarios o equivalentes entre

35
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No sabe leer  Estudios Estudios Educacion  Estudiosde  Ensefianza  Ensefianzas  Estudios
niescribir  primarios  primarios 0 secundaria de bachillerato profesional de profesionales universitarios
incompletos  equivalentes 1 etapa grado medio  superiores 0 equivalentes

Hombre O Mujer @ Total

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la EDAD-2020.

5 En el caso de los mayores de 16 afios, el 97,7 % no esta estudiando en el momento de la encuesta.
Si la observacion se acota a quienes tienen edades laborales (16-64 afos), el 94,2 % no esta estu-
diando cuando son entrevistados. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de comparar con aquellos
analisis realizados con las encuestas previas sobre discapacidad, los cuales, por lo general, no se
circunscribian a las personas que ya no estaban estudiando, sino que utilizaban a todas las personas
con discapacidad en un cierto rango de edad.
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los hombres (24,1 %). En el extremo mas bajo de los niveles de estudio, resultan
preocupantes los elevados valores de analfabetismo, mayores entre las muje-
res (8,3 %) que entre los hombres (5,5 %). Ambos son claramente superiores a
los porcentajes de analfabetismo en la poblacion total (1,62 % en 2020)¢. Cabe
esperar que algunas discapacidades (sobre todo, las relacionadas con procesos
cognitivos) afecten a la capacidad de leer y escribir, pero la diferencia respecto de
la poblacion en general es lo bastante amplia como para pensar que hay margen
de mejora.

Quienes no terminaron los estudios primarios representan el 23,2 % entre los
hombres y el 29,2 % entre las mujeres y quienes han finalizado estudios primarios
(o equivalentes) suponen en torno a un 24 % (24,6 % entre las mujeres y 24,1 %
entre los hombres). Algo mas bajos son los respectivos porcentajes de quienes han
completado la primera etapa de secundaria: 18,8 % entre las mujeres y 22,3 % entre
los hombres. Las mujeres se hallan, por tanto, mas concentradas en los niveles de
estudios obligatorios o inferiores.

En cuanto al bachillerato, un 8,1 % de los hombres alcanza dicho nivel de
estudios, mientras que entre las mujeres lo hace un 5,8 %. En las ensefianzas pro-
fesionales (de grado medio o superior) también se observa un porcentaje mayor de
hombres (4,7 % y 4,6 %, respectivamente) que de mujeres (4 % y 2,5 %).

La diferencia a favor de los hombres salta a la vista asimismo en los estudios
universitarios: el 7,6 % de los hombres alcanza este nivel, casi un punto porcentual
por encima de las mujeres (6,7 %). Si se considera el conjunto de estudios superio-
res (universitarios y profesionales superiores), un 12,2 % de los hombres y un 9,2 %
de las mujeres alcanzan este nivel. Asi pues, en el extremo superior los hombres
con alguna discapacidad superan a las mujeres, si bien no por mucho. Las diferen-
cias son muy ostensibles cuando se comparan estos datos con los de la poblacién
total de 16 o mas afos que ya no cursa estudios: el 29,8 % de los hombres y el 30,1 %
de las mujeres cuentan con estudios superiores’. La proporcion de mujeres de 16 o
mas afios que han completado estudios superiores (y ya no estudian) triplica holga-
damente a la de las mujeres con discapacidad, mientras que, entre los hombres con
las mismas caracteristicas, es 2,4 veces mayor.

Queda, en definitiva, mucho recorrido de mejora en los niveles educativos mas
altos para las personas con discapacidad en Espana. Acceder a esos niveles edu-
cativos podria facilitar el acceso a una mayor y mejor integracion en el mercado de

6 Calculos propios a partir de los datos del segundo trimestre del afio 2020 de la Encuesta de Poblacion
Activa, correspondiente a la poblaciéon de 16 o mas afios que no cursa estudios. Por sexo, el porcen-
taje de analfabetas se situaba en 2,13 entre las mujeres, y en 1,09 entre los hombres.

7 De nuevo, los datos proceden de calculos propios a partir de los datos del segundo trimestre del 2020

de la Encuesta de Poblacién Activa. Se tiene en cuenta la poblacién de 16 o mas afios que no cursa
estudios.
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trabajo. Por lo demas, un mayor nivel de estudios también esta asociado a mejoras
en otras variables sociales y de salud®.

Al margen de las diferencias indicadas, ¢se ha producido una mejora en
el logro educativo universitario de las personas con discapacidad en los ultimos
afios? El cuadro 3 muestra como el porcentaje de personas con discapacidad que
han completado estudios superiores ha pasado del 7,2 % en la EDAD-2008 al
10,7 % en la EDAD-2020°, un avance que ha sido algo mayor entre las mujeres.
Asi pues, si cabe afirmar que los estudios superiores han ganado presencia en
el colectivo de las personas con discapacidad con 16 o mas afios. Bien es cierto
que también en dicho periodo ha aumentado en la poblacion total la proporcion de
personas con estudios universitarios. Tal como muestra el segundo panel del cua-
dro 3, han pasado del 23,4 % al 31,2 % para ambos sexos, un incremento de casi
8 puntos, mas del doble del incremento que se ha observado entre las personas
con discapacidad.

Personas con alguna discapacidad Total Hombre Mujer
EDAD-2008 72 9,2 59
CEpAD-2020 107 25 95
Poblacion en general Total Hombre Mujer
EPA-2008 23,4 23,8 23,0
CEPA2020 312 304 319

Nota: La clasificacion de estudios cambid en la EPA entre 2008 y 2020, por lo que se ha utilizado la
agrupacion de todos los estudios superiores para neutralizar el efecto de dicho cambio.

Fuentes: Para encuestas de discapacidad, datos publicados en la pagina web del Instituto Nacional
de Estadistica; y para la EPA, explotaciones propias de los microdatos correspondientes al segundo
trimestre del afio correspondiente.

Aunque hay una amplia evidencia empirica que muestra que a mayor nivel educativo se disfruta un
mejor estado de salud, no es facil determinar en general si es la educacion la que influye sobre la
salud o al contrario (Grossman, 2015) y, ademas, dicha relaciéon parece cambiar a lo largo de la vida
(Kastner et al., 2020).

Para facilitar la comparacion se ha utilizado en todas las celdas de este cuadro toda la poblacion
de 16 o mas afios, incluyendo tanto los que han terminado los estudios como los que no; estos
ultimos aparecen clasificados segun el nivel (completado) mas alto que poseen en el momento de la
encuesta. Por ejemplo, alguien que esté cursando estudios universitarios y no los haya terminado aun
se contabilizaria de acuerdo su titulacion mas elevada en ese momento, que seria bachillerato.

©
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Otra comparacion de interés puede establecerse entre las personas con
discapacidad mayores de 16 afos que viven en centros. Dado que la edad media
de este grupo es mas elevada, cabe esperar que haya relativamente mas perso-
nas con niveles mas bajos de estudios, y menos con niveles mas altos. Efectiva-
mente, quienes viven en centros muestran una distribucion por nivel educativo
semejante a la de quienes viven en hogares, pero con mayor importancia de
los niveles en los extremos: el 82,9 % cuenta con nivel de estudios primarios o
inferiores, mientras que solo el 3,4 % ha alcanzado estudios universitarios. Esta
evidencia sugiere un aumento de los estudios universitarios entre las generacio-
nes mas jovenes.

En cualquier caso, el aumento del nivel de estudios entre las personas con
discapacidad observado entre 2008 a 2020 es bastante inferior al registrado en la
poblacién espafiola en general. Esta brecha entre la poblacion con discapacidad de
16 0 mas afos y el conjunto de la poblacién con la misma edad es mayor entre las
mujeres. De hecho, las mujeres con discapacidad de 16 o mas afios que han alcan-
zado un nivel de estudios superiores siguen representando un porcentaje inferior al
de los hombres con discapacidad (5,9 % frente al 9,2 % en 2008, y 9,5 % frente a
el 12,5 % en 2020). En cambio, en la poblacion total, las mujeres de 16 o mas afios
con estudios superiores practicamente estan igualadas con los hombres tanto en
2020 como en 2008.

Dado que los estudios son de especial interés para la integracién laboral,
se ha repetido el ultimo grafico, pero seleccionando a las personas con disca-
pacidad en edad laboral que ya no estudian (grafico 6). La distribucién del nivel
de estudios mas altos alcanzados entre personas con discapacidad esta despla-
zada hacia niveles de estudios algo mas elevados, como era de esperar al no
tener en cuenta ahora a la poblacion de mas de 64 afos. El nivel de estudios
mas frecuente es el de primera etapa de secundaria, tanto en el grupo de las
mujeres (29,1 %) como de los hombres (30,9 %). De hecho, la distribucién es
bastante similar entre hombres y mujeres, si bien los hombres estan algo mas
concentrados hasta el nivel de la primera etapa de secundaria, y las mujeres, de
este nivel en adelante. Esto es exactamente lo contrario de lo que se apreciaba
cuando se incluia a los mayores de 64 afios, algo que también era de esperar,
dado que entre la poblacion de dicha edad las mujeres alcanzaron niveles de
estudios inferiores, en general, a los de los hombres. La diferencia mas clara se
halla en los estudios universitarios, nivel alcanzado por el 12 % de las mujeres y
por el 7,7 % entre los hombres. Tomando el conjunto de los estudios superiores,
los consiguen completar el 18,4 % de las mujeres y el 14,7 % de los hombres.
En el extremo mas bajo de los niveles de estudio, resultan preocupantes los
elevados valores de analfabetismo, mayores entre los hombres (6 %) que entre
las mujeres (4,1 %). De nuevo, en comparacion con la poblacion en general,
los porcentajes de analfabetismo en la poblacién con discapacidad alcanzan
niveles altos, incluso considerando que hay discapacidades que dificultan el
aprendizaje.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la EDAD-2020.

En definitiva, también cuando se tiene en cuenta el intervalo de edades labora-
les, llaman la atencidn los niveles mas bajos de estudios entre las personas con dis-
capacidad, en especial, entre los hombres. Ahora bien, si el limite de edad superior
se fija en los 64 afios, se observan porcentajes mas altos de personas con estudios
universitarios (que si no se fija un umbral de edad superior), lo que sugiere que el
acceso a la universidad se concentra en gente mas joven (véase Malo, 2003; Malo
et al., 2009).

El grafico 7 muestra la distribucion por nivel educativo alcanzado en funcion
del tipo de discapacidad. La mayor parte de las personas con 16 o mas afios tienen
estudios primarios, en concreto el 58,4 %. Este nivel de estudios es el que agrupa
a mas personas dentro de cada tipo de discapacidad, alcanzando una proporcién
de dos tercios (66,4 %) entre quienes padecen multiples discapacidades. Cabe
mencionar el caso de las discapacidades de relaciones sociales, categoria en la
que quienes tienen estudios primarios 0 menos son un 27,8 %, practicamente el
mismo porcentaje que representan quienes tienen estudios hasta la primera etapa
de secundaria'®. En torno a tres cuartas partes de las personas con alguna disca-
pacidad tienen, como mucho, un nivel de estudios terminados de primera etapa de
secundaria, sea cual sea su tipo de discapacidad.

0 En términos del sistema educativo actual, seria haber terminado la Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO).
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Los niveles de estudios menos frecuentes son las ensefianzas profesionales
de grado medio o superior. En cuanto a los estudios universitarios, los porcentajes
fluctaan del 2,3 % entre quienes tienen una discapacidad de aprendizaje al 13,2 %
entre quienes presentan alguna discapacidad que limita las relaciones sociales.
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Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

El cuadro 4 completa la anterior informacién ofreciendo la misma distri-
bucién, pero ahora dentro de cada nivel de estudios terminados. Obviamente,
la concentracion de cada discapacidad dentro de cada nivel de estudios esta
relacionada con el numero de personas que viven con ese tipo de discapacidad.
Por eso, lo importante es que un cierto porcentaje dentro de un nivel de estudios
sea mayor o menor que el correspondiente a la uUltima columna para esa misma
discapacidad. Asi, quienes soportan multiples discapacidades, siempre registran
los porcentajes mas elevados en todos los niveles de estudios por la sencilla
razén de que esta es la categoria mas frecuente, pues agrupa al 55 % de las
personas con alguna discapacidad, como se observa en la uUltima columna del
cuadro 4.
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Tipo de Nivel maximo de estudios terminados

discapacidad Primarios Educacion Bachillerato Ensefianza Ensefanzas  Estudios Total

0 menos secundaria profesional profesionales universitarios

12 etapa de grado  superiores o
medio equivalentes
Visual 6,6 10,6 14,3 12,3 11,1 11,1 8,6

Audiva n3 149 151 67 196 197 134
Comunicacien 15 12 08 08 18 09 14
~ Aprendizaje o8 10 o5 09 02 02 08
Movilidad - 108 165 200 175 185 165 135
Autocuidado 11 10 09 19 13 07 11
 Vida doméstica 46 53 a8 53 46 52 48
Relaciones o7 19 31 28 33 26 14
Mmaltiple 626 415 405 a7 395 430 550
Cfotal 100 100 100 100 100 1 100 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

Fijando la atencion en los dos extremos de los estudios, se advierte que son
las personas con multiples discapacidades las que en mayor medida han alcanzado
como maximo, estudios primarios (representan el 62,5 % de todos los que han
alcanzado dicho nivel de estudios), si bien representan el 55 % de la poblacién con
alguna discapacidad. El resto de los tipos de discapacidades arrojan porcentajes
por debajo de los que representan en el conjunto de la poblacién. Por lo que se
refiere a los estudios universitarios, las personas que padecen multiples discapaci-
dades representan el 43 % de todas las personas con alguna discapacidad que han
alcanzado formacién universitaria, pero este porcentaje es menor que el este grupo
representa respecto a toda la poblacién discapacidad (55 %). Entre los tipos de dis-
capacidad en los que los porcentajes de universitarios son mayores que los corres-
pondientes a la proporcion de esas discapacidades en el conjunto de la poblacion
con discapacidad destacan la auditiva (19,7 % frente a 13,4 %), la visual (11,1 %
frente al 8 %) y la de movilidad (16,5 % frente al 13,5 %).

En definitiva, la distribucion de los estudios sigue las pautas ya mencionadas
con anterioridad, especialmente, el predominio de los niveles mas bajos de estu-
dios. No obstante, la heterogeneidad por tipo de discapacidad es muy relevante,
pues la horquilla entre el porcentaje mas bajo y el mas alto del nivel de estudios
primarios 0 menos es de 38,6 puntos porcentuales. Algo semejante sucede en el
extremo opuesto de los estudios terminados, el universitario, cuyo porcentaje se
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halla, en general, por encima del de los estudios secundarios postobligatorios, si
bien se observa una gran variabilidad entre el porcentaje mas bajo y el mas alto
(10,9 puntos porcentuales). Asi pues, cualquier estrategia que pretenda incrementar
el nivel de educativo de la poblacién con discapacidad deberia tener muy en cuenta
esta heterogeneidad, con las especificidades que implican las discapacidades y
exigen propuestas diferenciadas de ensefianza y aprendizaje. El mayor desafio se
localiza entre quienes padecen multiples discapacidades, donde se concentran mas
los niveles mas bajos de estudios, mientras que los estudios superiores escasean
significativamente (en comparacién con su volumen en el conjunto de las personas
con discapacidad de mas de 16 afos).

2.5. DISCAPACIDAD Y GRADOS DE DEPENDENCIA RECONOCIDOS

La situacion de dependencia resulta de una valoracion que realiza la adminis-
tracion publica, a peticion de los interesados. Esta, a partir de un baremo™, puede
otorgar diferentes grados de dependencia que, en su caso, dan acceso a diferentes
tipos de ayudas para hacer frente a dicha situacion de dependencia. Los grados de
dependencia dependen de las dificultades que afrontan las personas para llevar a
cabo las actividades basicas de la vida diaria y se dividen en tres grupos'%

el Grado | (dependencia moderada) supone que la persona necesita ayuda
para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria o necesita apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal;

el Grado Il (dependencia severa) implica que la persona precisa ayuda para
sus actividades basicas dos o tres veces al dia, pero no considera necesario
un apoyo permanente por parte de un/a cuidador/a o un apoyo extenso para
su autonomia,

el Grado lll (gran dependencia) se concede cuando la persona necesita
ayuda para las actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y
requiere apoyo continuo de otra persona o apoyo generalizado para su auto-
nomia personal.

Conviene tener en cuenta que la conexion entre dependencia y discapacidad
es muy elevada, pero no son categorias equivalentes. Pueden darse situaciones de
discapacidad que no impliquen dependencia, aunque lo habitual sera que las perso-
nas dependientes lo sean por algun tipo de discapacidad (Jiménez, 2017), una vez
que excluimos la dependencia de los nifios que no esté relacionada con ningun tipo
de limitacion o deficiencia, sino sencillamente con el proceso normal de desarrollo
bioldgico y cognitivo. En todo caso, el analisis que sigue se centra en las personas

" Dicho baremo tiene entre sus referentes la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Disca-
pacidad y la Salud, adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud.

2 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacion de dependencia.
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con discapacidad, con el proposito de entender de qué manera su situacion se
conecta con situaciones de dependencia en distinto grado (cuando lo hace). No se
trata, pues, de un analisis de la dependencia, sino de las personas con discapaci-
dad en linea con el objetivo general del presente estudio.

El cuadro 5 muestra que, de los 4,3 millones de personas con discapacidad
de 6 o0 mas anos que viven en hogares, 3,3 millones no tienen ningun grado de
dependencia reconocido (el 77,3 %). Dicho de otra manera, algo menos de un millén
de personas (979.100) tienen algun grado de dependencia reconocido, 349.000 con
el Grado I, 338.000 con el Grado Il, y 292.000 con el Grado Illl. Ademas, habria
que sumar a las personas que viven en centros y tienen reconocido algun grado de
dependencia; tal como recoge el cuadro 4, su numero en 2023 ascendia a 230.400
(un 67 % de todas las personas con discapacidad que viven en centros). Dado que
son estimaciones de distintos anos, no pueden sumarse sin mas estas cantidades,
pero teniendo en cuenta que nos ofrecen una imagen mas estructural que pasa-
jera de la dependencia y de la discapacidad, cabe pensar que entre ambas trazan
una imagen fiable. Asi, aproximadamente tres cuartas partes de las personas con
discapacidad que viven en hogares no tendrian ninguin grado de dependencia reco-
nocido, mientras que, entre las personas con discapacidad que viven en centros,
la situacién se invierte y son alrededor de un tercio quienes no lo tendrian. Esta
imagen cuadra con lo que cabria esperar, pues quienes viven en centros acumulan
mas discapacidades y presentan una mayor edad media.

En todos los grados de discapacidad se observa un mayor porcentaje de muje-
res que de hombres, sobre todo en el Grado Il (62,5 %). La importancia relativa de
cada grado de discapacidad para hombres y mujeres es semejante, aunque los por-
centajes en todos los grados reconocidos son mayores entre las mujeres. El mismo
patrén se advierte entre quienes viven en centros, con porcentajes mas elevados
para las mujeres en todos los grupos, en especial, en el Grado lll.

En cuanto a la edad, el Grado Ill presenta porcentajes mas elevados que el
Grado | y el Grado Il en los extremos, entre 6 y 34 afos, por un lado, y de 85 afios
en adelante, por otro.

Por lo que se refiere al peso de cada tipo de discapacidad en cada grado de
dependencia, se aprecia con gran claridad la gran importancia relativa de quienes
tienen discapacidades multiples en todos los grados, importancia que crece con la
severidad del grado reconocido. De hecho, entre aquellos a quienes se ha recono-
cido el Grado Il (gran dependencia), los que padecen varias discapacidades llegan
al 94,9 %; en el Grado Il (dependencia moderada) son el 88,2 %, y en el Grado | el
74,7 %. Estos datos resultan aun mas llamativos, teniendo en cuenta que quienes
sufren discapacidades multiples se quedan por debajo de la mitad (45,9 %) de los

3 Este dato (4,308 millones de personas) no coincide exactamente con el proporcionado al inicio de este
capitulo (4,32 millones) por la existencia de algunos entrevistados para los que no consta informacién
sobre las preguntas relacionadas con el grado de dependencia. Lo mismo sucede con el colectivo de
las personas con discapacidad que viven en centros (344.000 personas, en lugar de 357.900).
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Personas con discapacidad que viven en hogares (2020)
Grado de dependencia reconocido

Ninguno Grado | Grado Il Grado Il Total
N.° total (miles de 3.328,7 349,0 338,1 292,0 43078
personas)
Sexo

__Hombre (%o col) a4 397 .35 . 406 . 409
_Mujer (G col) T 586 603 625 594 59,1 .
_Hombre (% filg) " 782 79 72 67 ] 100 .
_Mujer (% fila) 766 83 .83 68 ] 100

Total (% fila) 773 8,1 6,8 100

Edad

_615afos . | A 27 58 SA 25 .
16:34afos . 39 61 . 12 . 97 48 .
. 3544afos . 53 ] 56 s 37 43 51
A549afos 49 42 46 45 48 .
.50-54afos . 0 . 31 43 S 64 .
..5559afos . 86 . 47 48 40 . 76 .
.60-64afos . 90 22 43 43 ] 80 ____.
.8579anos . 309 ... 232 .. 198 187 . 285 .
..80-84afos M8 139 124 120 121 |
..8>89afios 105 168 172 166 119 ___
_90ymasafios 62 . 144 el 1A 83 ..

Total 100 100 100 100 100

Tipo de discapacidad

LViswal 107 27 . 19 . 03 ... 87 .
Auditiva T IeA 37 05 07 131
__Comunicacion [ 14 02 | 03 . 16
_Aprendizaje 12 09 | 07 02 .. [ELI
_Movilidad_ 155 83 . 42 20 131
_Autocuidado |EL 18 07 . 04 . [P
__Vida domestica 51 . 57 ] 28 . 10 . 47
__Relaciones 20 08 09 02 7
_Maltiple " 459 74T 882 94,9 549

Total 100 100 100 100 100

Personas con discapacidad que viven en centros (2023)
Grado de dependencia reconocido
Ninguno Grado | Grado Il Grado Il Total

N.° total (miles de 113,7 28,7 86,3 115,3 344,0
S
_Hombre (%ocol) " "'388 389 325 320 349
_Mujer (% coly ez . enl 875 680 ... 65,1 .
__Hombre (% fila) 367 93 . 234 . 307 ] 100 ___.
_Mujer (% filg) E17) SR 8 260 ... 350 ] 100 ___.

Total (% fila) 33,0 8,4 25,1 33,5 100

Fuentes: EDAD-2020, EDADc-2023 y elaboracién propia.



LA PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD

que no tienen reconocido ningun grado de dependencia. La siguiente discapacidad
en importancia, muy lejos de la anterior, seria la discapacidad relacionada con la
movilidad, que supone el 2,1 % en el Grado lll, el 4,2 % en el Grado I, y el 8,3 %
en el Grado lII.

En definitiva, la situacion de dependencia reconocida alcanza a aproximada-
mente un millén de personas con discapacidad, con aproximadamente un 60-65 %
de mujeres, dependiendo del grado de dependencia, con mayor concentracion en
edades bajas y altas a partir de 85 afios; la discapacidad multiple es el tipo de disca-
pacidad con mas reconocimiento en todos los grados y, muy en especial, en el mas
severo, el Grado lll. Esta informacién muestra un sistema de atencion a la depen-
dencia volcado en quienes experimentan situaciones con muchas limitaciones (que
es lo que refleja la acumulacién de varias discapacidades) y centrado en las perso-
nas muy mayores, pero mas bien porque estas son mayoria entre las personas con
discapacidad que por su peso relativo. Al tener en cuenta la distribucién por edades
dentro de cada grado se advierte la importancia relativa de los que tienen de 6 a
34 afios en el Grado lll. La gran mayoria de personas con discapacidad que viven
en centros cuentan con el reconocimiento de un mayor grado de dependencia; en
este grupo se concentran mas mujeres en todos los grados de dependencia, aun-
que de forma mas intensa, en el Grado lll.






DISCAPACIDAD Y RELACION CON
EL MERCADO DE TRABAJO






Dada la importancia de la participacion en el mercado de trabajo para la inte-
gracion social de las personas con discapacidad, en este capitulo el analisis se
enfocara sobre las edades laborales (16 a 64 afos) y, de forma preferente, sobre
las personas con discapacidad que viven en hogares, puesto que quienes viven en
centros presentan, como es de esperar dadas su edad y su grado de dependencia,
una participacion laboral muy baja.

A modo de recordatorio, en el capitulo anterior se vio que el nimero de perso-
nas con alguna discapacidad en estas edades se estima en 2020 en 1,58 millones,
es decir, un 37 % de todas las personas con discapacidad. Las tasas de prevalencia
de personas con discapacidad sobre el total de la poblacion en edades laborales
se mantienen en un nivel parecido al de encuestas anteriores, en torno al 5 %
(5,2 % en 2020, 4,9 % en 2008 y 5,1 % en 1999). También cabe recordar que, tal
como se mostré en el grafico 3, el porcentaje de poblacién con discapacidad de 55
a 64 afos (13,7 %) quintuplica holgadamente al porcentaje de poblacién de
16 a 34 anos, situado en torno al 2 %. Por otra parte, aunque en edades jovenes
la prevalencia de discapacidad de las mujeres es proporcionalmente menor que la
de los hombres, a partir de los 45 afios la proporcion de mujeres con discapacidad
supera a la de los hombres.

En definitiva, la prevalencia de la discapacidad en el rango de edades labora-
les no ha aumentado en las dos ultimas décadas. Las personas con discapacidad
en edad laboral suponen algo mas de un tercio de todas las personas con discapaci-
dad y se agrupan, sobre todo, en el intervalo de 55 a 64 afos, siendo mas hombres
que mujeres por debajo de los 45 afios, y mas mujeres a partir de dicha edad hasta
los 64.

3.1. INACTIVIDAD, DESEMPLEO Y EMPLEO

Antes que nada, conviene conocer la manera en que se obtiene la informacion
sobre la situacion en relacién con el mercado de trabajo en las encuestas especiali-
zadas sobre discapacidad. Dicha informacion se recoge mediante una pregunta que
le pide a la persona entrevistada que se autoclasifique en cuanto a su situacioén prin-
cipal en relacién con el mercado laboral™. En concreto, se le pide que diga si esta

4 Pregunta B6 sobre situacion principal en relaciéon con el mercado laboral del cuestionario individual
para cada uno de los residentes en la vivienda, dentro del cuestionario de hogar de la EDAD-2020.
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trabajando a tiempo completo o parcial, parado/a (es decir, sin trabajo y buscando
empleo), jubilado/a, prejubilado/a, retirado/a de una actividad econémica previa,
estudiando, incapacitado/a para trabajar o dedicado/a a las labores de su hogar™.

Asi pues, no se aplican las definiciones estadisticas estandarizadas basadas
en los criterios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que evitan la
autoclasificacion'®. Esto puede dar lugar a que se infraestime el nUmero de per-
sonas trabajando pocas horas y que se sobrestime el numero de desempleados e
inactivos. En cuanto a los inactivos, cabe esperar que la sobrestimacién se centre
en quienes declaran estar incapacitados para trabajar por el sesgo de autojustifica-
cion'. Hay que sefalar que obtener informacién sobre empleo en las encuestas de
discapacidad a partir de una autoclasificacion es, desafortunadamente, la habitual.
Por tanto, siempre hay que estar alerta en relaciéon con una posible infraestimacion
del empleo por no captarse adecuadamente los empleos de pocas y muy pocas
horas y una sobrestimacion de las situaciones de desempleo y de inactividad.

En estos términos, y considerando la poblacion en edad laboral, el 23,5 %
de las personas con discapacidad que viven en hogares estd trabajando, mientras
que entre las que viven en centros el porcentaje es ocho veces menor (3 %)'®. Sin
embargo, estas cifras dicen poco si no comparamos con la poblacién en general.

Las anteriores encuestas de discapacidad elaboradas en Espafa mostraban,
en comparacion con la poblacién en general, dos grandes y persistentes problemas
de las personas con discapacidad en relacién con el mercado de trabajo: el enorme
déficit de participacion laboral y la elevada tasa de desempleo (Malo, 2003 y 2012;
Malo et al., 2009). Los resultados actuales confirman que estos dos graves proble-
mas permanecen, como sintomas de una pobre integracion de las personas con
discapacidad en el mercado de trabajo.

5 Como categorias residuales se incluyen “otra situacion” y “no sabe”.

6 Los criterios de la OIT son los utilizados para la medicion del empleo y del desempleo en la Encuesta
de Poblacion Activa (EPA) espafola. El Instituto Nacional de Estadistica (INE) realiza desde hace
afos una operacion estadistica identificando en los datos originales de la EPA a aquellas personas
que tienen un certificado de discapacidad (definicion de discapacidad diferente de la usada en este
estudio). En el Anexo I, se puede consultar la tabla 4 con los datos de la EPA del afio 2020 y, mientras
que los datos de la tasa de actividad y de la tasa de empleo son bastante semejantes, no sucede lo
mismo con la tasa de paro, que es claramente inferior en la EPA (que no permite la autoclasificacion
de los entrevistados como parados) en comparacion con la EDAD-2020 (que si permite dicha auto-
clasificacion).

7 El sesgo de autojustificacion consiste en que una persona que no esté trabajando puede justificarse
diciendo que no lo hace porque su discapacidad le impide trabajar. Una investigacion centrada en este
tipo de sesgos (usando otras bases de datos, como la Health Retirement Survey) es Benitez-Silva
et al. (2004).

8 Los hombres alcanzan el 3,3 %, mientras que las mujeres se sitian en el 2,6 %. Como se trata de un
grupo muy reducido de las personas con discapacidad que viven en centros, no mostramos desgloses
adicionales por otras variables en el resto de este capitulo para las personas con discapacidad que
viven en centros y que trabajan.
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De los 1,58 millones de personas con discapacidad en edad laboral (de 16 a
64 anos), en 2020 estaban trabajando 370.000 (192.000 mujeres y 178.000 hom-
bres), mientras que 160.400 buscaban empleo (84.100 mujeres y 76.200 hombres).
Por tanto, la tasa de actividad de las personas con discapacidad™ asciende al 33,5 %,
qguedandose 40 puntos porcentuales por debajo de la tasa de actividad total (una
distancia que, entre los hombres, todavia se agranda, como se aprecia en el cua-
dro 6). Sin duda, una parte importante de esa diferencia entre ambas tasas de
actividad responde a que la propia discapacidad impide trabajar a muchas de las
personas que la sufren. De hecho, la mayoria de quienes estan en edad laboral y
no han trabajado nunca alega como razén de su inactividad la propia discapacidad
(53,1 % de las mujeres y el 75,2 % de hombres). Pero también es posible que algu-
nas personas con discapacidad sean inactivas por haber desistido de buscar tra-
bajo, bien porque lo han intentado repetidamente sin éxito, bien porque, anticipando
el fracaso, no toman la decision de hacerlo ni siquiera por primera vez.

Personas con discapacidad (EDAD-2020) Tasa de paro  Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 30,2 33,5 23,4
“Hombe 299 335 33
CMder 05 337 234
Poblacién total (EPA-2020) Tasa de paro  Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 15,6 73,4 61,9
CHombre 140 782 673
CMyer 175 687 566
Cociente p. disc/p. total Tasa de paro  Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 1,93 0,46 0,38
CHombre 214 043 035
CMuer 174 049 041

Fuentes: EDAD-2020, EPA-2020 y elaboracién propia.

Aun cuando en términos absolutos las mujeres con discapacidad tienen mas
presencia en el mercado de trabajo que los hombres, sus respectivas tasas de
actividad, de empleo y de paro son muy similares. Que la tasa de empleo de las
personas con discapacidad (23,4 %) represente aproximadamente un tercio de la

9 La tasa de actividad de las personas con discapacidad es el cociente de todas las que estan ocupadas
0 buscan empleo entre el total de personas con discapacidad, siempre considerando en nuestro caso
a las personas de 16 a 64 afos.
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observada en la poblacion general (62 %) puede responder a las restricciones que
impone la propia discapacidad. En este sentido, entre las personas con discapa-
cidad que, teniendo experiencia laboral, han dejado de trabajar, el 43 % declara
haberlo hecho por la aparicién o el agravamiento de su discapacidad, sin apenas
diferencia alguna entre mujeres y hombres (cuadro 7). Ahora bien, la reducida tasa
de empleo también puede deberse a las reservas de las empresas a contratar a
estas personas, dadas las dificultades de los empleadores para conocer la capa-
cidad de estas personas para desempefiar su trabajo (es decir, en qué medida su
discapacidad afecta a su productividad). Disminuir el impacto de este problema de
informacion de las empresas podria mejorar la empleabilidad de las personas con
discapacidad. A esa mejora también podria contribuir el aumento de los niveles edu-
cativos de las personas con discapacidad; de hecho, las personas con discapacidad
que no trabajan, pero estan buscando empleo, presentan un nivel educativo mas
bajo que las que estan trabajando (cuadro 8), aunque claramente mas alto que el
de las que no trabajan ni buscan trabajo. Sobre la importancia de los estudios para
los resultados laborales, volveremos un poco mas adelante.

Hombre Mujer Ambos

Personas con discapacidad que trabajaron y ya no lo hacen

Debido a la apariciéon o agravamiento de la discapacidad 433 43,6 43,5
Porotras razones desalud 108 109 109
 Por jubilacion anticipada relacionada con la discapacidad 178 1 89 132
~Porjubilacien a 25 35
Por despido o quedar en desempleo 152 114 132
Voluntariamente 27 134 83
Porotrasrazones 61 02 7

Personas con discapacidad que nunca han trabajado

Debido a su discapacidad 75,2 53,1 64,2
Porotras razones de salud 20 0 50
Porestarestudiando 156 11 133
 Por otros motivos personales o familiares - 27 31 129
" Porotras razones . a5 86 66

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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Trabajando Buscando No trabaja ni
empleo busca empleo
Hasta estudios primarios o equivalentes 20,1 278 40,4

' Educacién secundaria 1 etapa 63 71 301
Bachillerato y FP grado medio 51 184 166
 Estudios profesionales superiores 108 | 82 55
~Universidad 178 85 75
CTotal 100 100 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

Visto desde otro angulo, es preocupante que la tasa de paro de las personas
con discapacidad (30,2 %) doble a la de la poblacion total (15,6 %). 4 Como estan
buscando empleo esos 160.400 hombres y mujeres con discapacidad que quieren
trabajar y no encuentran donde? El 60,8 % de ellas y el 67,5 % de ellos utilizan a
amigos o conocidos como principal método de busqueda de empleo, una propor-
cion considerablemente mas elevada que la de aquellos que afirman recurrir a los
servicios publicos de empleo (SEPE) (cuadro 9). La preferencia por los amigos y
familiares en la busqueda de empleo es légica, habida cuenta de que resulta mas
prometedora: el 38,2 % de las mujeres y el 38,9 % de los hombres con discapacidad
que trabajan, afirman haber encontrado su empleo a través de contactos con fami-
liares y amigos, mientras que solo el 4,6 % de ellos y el 4,4 % de ellas lo encontraron
mediante el SEPE (cuadro 9).

Por tanto, la red familiar y de amigos adquiere mucha importancia en la bus-
queda de empleo. Cabe pensar que las personas con discapacidad que no trabajan
y desean hacerlo, cuentan con redes familiares y de amigos mas débiles, por lo que,
ademas de carecer de empleo, una via fundamental de integracion social, probable-
mente padezcan en mayor medida soledad. De ahi que este colectivo merezca una
atencién especial de los servicios publicos de empleo y, también, el despliegue de
medidas de integracion laboral de las que se puedan beneficiar. Téngase en cuenta,
que segun la EDAD-2020, solo el 18,4 % de las personas con discapacidad —es
decir, unas 70.100- afirman haberse beneficiado de estas medidas.

El cuadro 10 permite entender la importancia relativa de estas politicas, si bien
teniendo en cuenta que una persona puede estar en varias categorias a la vez si ha
sido beneficiario de diferentes medidas, y que la informacién se refiere a haberlas
recibido en algun momento de su vida laboral. Las medidas de integracién laboral
mas importantes en términos de beneficiarios son las mismas para mujeres y hom-
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No ocupados que estén buscando empleo
(Porcentajes sobre los que estan buscando empleo)

Hombre Mujer Ambos

A través de amigos/conocidos 675 60,8 64,1
 Contactando directamente con la empresa 539 204 a1
 Preparando oposiciones, mediante concurso-oposicion - 31 57 Y
 Mediante los servicios publicos de empleo (SEPE) 466 45 a05
© Mediante empresas de trabajo temporal 23 182 203
- 2\ ;r::;l ;}g;;&{a'lé; web o aplicaciones de bisqueda 05 w3 e

Mediani riddes speiizades de s
© Por medio de las redes sociales 118 208 163
* Porotros métodos 1n1 125  1s

Ocupados: {como consiguiod su actual puesto de trabajo?
(Porcentajes sobre el total de ocupados)

Hombre Mujer Ambos

A través de amigos/conocidos 38,9 38,2 38,5
 Contactando directamente con la empresa %67 41 %53
' Preparando oposiciones, mediante concurso-oposicien 11,2 149 132
 Mediante los servicios publicos de empleo (SEPE) - 46 - a4 45
 Mediante empresas de trabajo temporal 15 o7 10
- 'g\' :réﬁjg;;&t!lé; web o aplicaciones de bisqueda | s 55 50
 Mediante entidades especializadas de insercion .

de personas con discapacidad 6.1 61 61
* Por medio de las redes sociales o1 03 02
“Porotrosmétodos 110 132 121

Nota: En las dos preguntas, los entrevistados pueden indicar varios métodos de busqueda a la vez,
por lo que la suma de porcentajes puede ser superior al 100 %.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

bres: del contrato especifico para personas con discapacidad se benefician el 6,7 %
de las mujeres, y el 9,7 % de los hombres ocupados, porcentajes similares a los de
los beneficiarios de las cuotas de reserva para personas con discapacidad (el 6,2 %
y el 7,2 %, respectivamente) y de bonificaciones en la cuota de la Seguridad Social
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(el 6,1 %y el 7,3 %, respectivamente). Ahora bien, mientras que estas tres medidas
son casi igual de importantes entre las mujeres (en torno al 6,5 % de las ocupadas),
entre los hombres destaca la importancia del contrato especifico para personas con
discapacidad (que casi alcanza el 10 % de los ocupados).

Hombre Mujer Ambos
Cuotas de reserva para personas con discapacidad 72 6,2 6,7
' Proceso selectivo de acceso 33 17 25
" Contrato especifico para personas con discapacidad 07 67 1 81
" Enclaves laborales 05 05 05
Empleoconapoyo 6 R 13
 Bonificaciones en la cuota de la Seguridad Social 73 61 67
 Ayudas al empleo autonomo de personas con discapacidad 12 3 13
 Otras medidas 13 29 21

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

En resumen, queda mucho por hacer por la integracion laboral de las personas
con discapacidad. En primer lugar, hay que intentar que quienes son inactivos por
“desistimiento” o “anticipacion de fracaso” en la busqueda del empleo —un colectivo
cuya magnitud hoy dia desconocemos, pero que cabe suponer significativo— fuera
lo mas pequeio posible; es decir, que las personas con discapacidad inactivas se
circunscribieran a aquellas que no pueden o no quieren ocupar un puesto de tra-
bajo. En segundo lugar, es deseable que el desempleo entre la poblacién con dis-
capacidad se sitle en tasas cuando menos equiparables a las de la poblacién total.

Recuadro 3. Las pensiones por incapacidad y los incentivos para trabajar

La mera existencia de diferentes tipos de pensiones por incapacidad en todo tipo de paises
muestra que, en determinadas situaciones, la discapacidad se considera relacionada con tantas limi-
taciones en las actividades que puede desarrollar una persona, que le impiden trabajar total o parcial-
mente. Sin embargo, una vez que existen dichas pensiones, también aparece la cuestién de si su disefio
desincentiva que trabajen aquellos que pueden trabajar o la evolucién de su discapacidad. De hecho,
existe un amplio conjunto de investigaciones que, desde los afios ochenta del siglo XX, han mostrado
que una mayor cuantia de las pensiones por incapacidad aumenta la probabilidad de pasar del empleo
a la inactividad, funcionando para los individuos de mayor edad como un sustituto de la jubilacién
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anticipada?®. En Espafa, existe evidencia que muestra una menor probabilidad de trabajar entre
las personas con discapacidad que reciben una pension por incapacidad. Se ha estimado el efecto
del salto en la base reguladora en la pensién por incapacidad a los 55 afios, encontrandose que al
pasar dicho umbral la probabilidad de encontrar un empleo disminuye en aproximadamente un 8 %;
sin embargo, el tamafio de este efecto negativo solo se observa de forma clara entre quienes tienen
menor grado de discapacidad —del 33 al 44 %-— (véase Marie y Vall-Castell6, 2012; Frutos y Vall-
Castello, 2015; Silva y Vall-Castell, 2017) y esta relacionado también con las pérdidas de ingresos
antes de acceder a la pension, pérdidas que se producen hasta dos afios antes de acceder a la
pensién y que continian también hasta dos afios después de comenzar a recibirla llegando a ser de
hasta 400 euros al mes, y mayores para los mayores de 55 afios, a pesar de recibir pensiones
de mayor cuantia (véase Cueto y Malo, 2016).

Ala vez, debido al reconocido potencial integrador del empleo, se ha desarrollado la idea de la
“discapacidad parcial” y de reformar el disefio de las pensiones por incapacidad para que no gene-
ren desincentivos al trabajo de las personas con discapacidad, y a la mejora de su integracion social
(véase OCDE, 2007). En este sentido, el caso espafiol de la pensién por incapacidad permanente
total (IPT) es un buen ejemplo de una pension dirigida a personas con discapacidad que es compati-
ble con un empleo. A esto se afiade que en Espafia tampoco es incompatible del todo trabajar y reci-
bir a la vez alguno de los otros dos tipos de pension por discapacidad (la pensién por incapacidad
absoluta y por gran invalidez), aunque hay importantes limitaciones legales para ello. La evidencia
disponible sobre la compatibilizacion de la IPT con el empleo muestra que los perceptores de IPT
que no trabajan, reciben pensiones de mayor cuantia, pero solo bajo determinadas circunstancias,
un mayor importe de la pensién disminuye la probabilidad de compatibilizacion. Por otro lado, la
edad a la que se accede a la pensién es una de las variables mas importantes, de manera que una
menor edad esta asociada claramente con una mayor probabilidad de compatibilizacién. De hecho,
a partir de los 50 afos la compatibilizacion de pension y empleo se reduce de forma muy significa-
tiva. En la misma linea, la probabilidad de compatibilizar es mayor entre quienes habian trabajado
menos tiempo con anterioridad a recibir la pension y pertenecen a grupos de cotizacion de media o
alta cualificacion. Estos resultados son semejantes para hombres y mujeres (véase OCDE, 2007).

3.2. CARACTERISTICAS DE LOS EMPLEOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN EDAD LABORAL QUE TRABAJAN

Para entender mejor la integracion laboral de las personas con discapacidad,
pasamos a analizar donde trabajan y quiénes tienen un empleo. Segun el grafico 8,
la mayoria de las personas con discapacidad que trabajan lo hacen en empresas
del sector privado (51 % de las mujeres y 53,7 % de los hombres en edad laboral)
y en el sector publico (21 % de las mujeres y 17,8 % hombres). Las diferencias por
sexo en cuanto a esta dimension de la situacion profesional son muy pequefias.

Por lo que respecta al tipo de jornada (panel superior del cuadro 11), la mayo-
ritaria es el tiempo completo, pero con grandes diferencias por sexo. Mientras que,
entre los hombres con discapacidad, este tipo de jornada agrupa al 84 %, en el
caso de las mujeres con discapacidad engloba un 68,2 %. Esta diferencia se rela-
ciona con una importancia de la jornada parcial o reducida entre las mujeres, que
dobla holgadamente la de los hombres (28,3 % frente al 12,6 %).

20 Malo et al. (2019) revisan estos estudios, buena parte de ellos realizados con datos de Estados
Unidos y, en muchos casos, solo con varones.
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Grédfico 8

Distribuciéon porcentual de la situacion profesional de las personas con
discapacidad que tienen un empleo, por sexo (16 a 64 afos)
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Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

El tipo de contrato (panel inferior del cuadro 11) también refleja diferencias por
sexo, pero mucho menos intensas. Entre las mujeres se alcanza un 28,3 % de con-
tratacion temporal, un porcentaje algo mas alto que el correspondiente a los hom-
bres (26,7 %). Cabe sefalar que estos porcentajes de temporalidad son superiores

Cuadro 11

Distribucion porcentual del tipo de jornada y del tipo de contrato
de las personas con discapacidad que trabajan (16 a 64 afios), por sexo

Tipo de jornada Hombre Mujer Total
Jornada completa 84,0 68,2 75,8
Jomada reducida o parial 26 835 08
owotipo dejomada 55 55 55
Tipo de contrato Hombre Mujer Total
Contrato indefinido 73,3 71,7 72,5
" Contratotemporal %7 835 75

Fuente: EDAD-2020 y elaboracion propia.
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a los que se dan para la poblacion total en el mismo afio de 2020 (25,7 % para las
mujeres, y 22,6 % para los hombres)?'.

En cuanto a las ocupaciones que desempefian estas personas con discapaci-
dad, la tercera parte lo hacen en ocupaciones elementales, un 16,1 % en puestos
administrativos, y un 15,8 como trabajadores de servicios de restauracion o perso-
nales (cuadro 12).

Cuadro 12

Personas con discapacidad (16 a 64 afios), seguin la ocupacion que
desempeiian, en miles de personas y en porcentajes respecto del total

Miles de personas Porcentaje

. Ocupaciones militares 21 06
__Directores y gerentes ... 124 36
__Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 226 65
Técnicos; profesionales de apoyo 35,4 10,3
__ Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina_ 556 ___.__.161
__Trabajadores de servicios de restauracion, personales 544 158
__Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero 126 36
__Artesanos y trabajadores cualificados de industrias manufactureras 238 69
__Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 195 57 ..
__Ocupaciones elementales 1062 . 308
Total 344,6 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracion propia.

Cuadro 13

Personas con discapacidad (16 a 64 afios) que viven en hogares, en funcion

del sector de actividad en el que trabajan, en miles de personas y en porcentaje
respecto del total

Miles de personas  Porcentaje

__Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca ~~ : 204 57
_Industta o d 350 ! 98
_Construccion . 173 48
__Comercio al por mayor y al por menor, reparaciones de vehiculos 309 86
__Administracion publica, defensa, seguridad social ~~~~~~~  : 340 ! 95
__Edycacion 219 61
__Actividades sanitarias y de servicios sociales 426 119
__Otras actividades de servicios 1551 434
Total 3572 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

21 Datos tomados de la Encuesta de Poblacion Activa (Instituto Nacional de Estadistica).
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Por lo que se refiere al sector de actividad (cuadro 13), casi la mitad (43 %)
trabaja en otras actividades de servicios y, a continuacion, el 11,9 %, en actividades
sanitarias y de servicios sociales, el 9,8 % en industria, y el 9,5 % en la Administra-
cion publica. El sector que emplea a menos personas con discapacidad es el de la
construccion (4,8 %).

3.3. ADAPTACION DEL PUESTO DE TRABAJO Y CAMBIOS PROFESIONALES

La posibilidad de adaptar el puesto de trabajo o las condiciones de trabajo a los
requerimientos de algunas discapacidades es una cuestion que afecta al empleo de
las personas con discapacidad de varias formas. En primer lugar, en el caso de una
discapacidad sobrevenida cuando ya se esta trabajando, adaptaciones del puesto
o cambios en la jornada facilitan el mantenimiento de esos puestos de trabajo. En
segundo lugar, para contratar a personas que tienen una discapacidad, la elimina-
cion de barreras fisicas, la personalizacién de la jornada, etc. pueden facilitar el
incremento del empleo de personas con discapacidad. Por supuesto, estas adap-
taciones pueden ser costosas en ocasiones y existen bonificaciones y ayudas para
realizarlas, como se analizara méas adelante.

El panel superior del cuadro 14 muestra que la gran mayoria (casi tres cuartas
partes) de las personas con discapacidad que tienen un empleo dicen que no ha
sido necesario realizar adaptaciones, algo menos en el caso de las mujeres (68,6 %)
que en el de los hombres (73,1 %). En torno al 12 % de las personas con discapaci-
dad con un empleo han experimentado adaptaciones de su puesto debido a la dis-
capacidad. Lo preocupante es que un 19,5 % de las mujeres con discapacidad que
trabajan y un 14,6 % de los hombres en la misma situacion sefalan que no se hizo
ninguna adaptacion que si habria sido necesaria. Es de esperar, pues, que las con-
diciones de trabajo no sean 6ptimas para las personas con discapacidad en estos
puestos; los datos pueden estar indicando que las ayudas para las adaptaciones no
llegan a todo tipo de puestos.

El panel inferior del cuadro 14 muestra otro tipo de aproximacion a esta cues-
tion, que se aborda en términos de los cambios profesionales acaecidos debidos a
la aparicion o al agravamiento de la discapacidad, considerando las personas con
discapacidad que tienen un empleo. Este cuadro presenta la particularidad de que
una misma persona puede haber experimentado mas de una de las situaciones
posibles, por lo que los porcentajes no son respecto del total de personas, sino
respecto del total de cambios que sefiala la persona. Aproximadamente, en la mitad
de los casos no ha habido cambios profesionales debido a la discapacidad, con una
pequefa diferencia por sexo (el 21,1 % en el caso de las mujeres y el 47,2 % en el
caso de los hombres). A esto se afiade que en torno al 40 % de los casos dejaron de
trabajar o se jubilaron anticipadamente debido a la apariciéon de una discapacidad
0 a su agravamiento, de nuevo con una cierta variacion por sexo (pero en sentido
contrario, el 37,7 % entre las mujeres y el 43,8 % entre los hombres). La realizacion
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de cambios agrupa el resto de los casos (en total, en torno al 13 %): cambios de
profesion o empresa, alrededor del 5,8 %; cambios de jornada laboral, en torno al
4,4 %, y cambios de puesto en la misma empresa, alrededor del 3,3 %. Resulta
llamativo que, pudiendo cada persona con discapacidad sefialar en el cuestionario
varias situaciones posibles, los cambios de profesion, de empresa, de jornada o de
puesto tengan una frecuencia de poco mas de la décima parte de los casos. Que la
mitad de los casos no hayan supuesto cambios profesionales por la discapacidad
parece una buena situacion, si bien esta informacién debe ser entendida a la luz
de las situaciones en las que se necesitaban adaptaciones y estas no se habian
producido, algo que afectaba al 17 % de las personas discapacitadas que trabajan.

Hombre Mujer Total
I 122 . LLE: S 12 ..
. No, no ha sido necesario hacer
Adaptaciones en el . 73,1 68,6 70,8
. adaptaciones
puesto actual de trabajo - - ---F-------"----- e e e e
por la discapacidad No, no se f_lan realizado, pero
hubieran sido 14,6 19,5 172
L. L
~ _Cambiodeprofesionoempresa 59 57 58
.. Cambio de jornada laboral 34 52 .. 44
Realizacion de cambios  Cambio de puesto en la misma
- 32 3,4 33
profesionales por _empresa T T
aparicion o agravamiento pejar de trabajar
de la discapacidad o jubilacién anticipada 43,8 317 40,6
No tuvo cambios profesionales 472 521 49,8

por la discapacidad

Nota: En el caso de los cambios profesionales, una persona se incluye tantas veces como cambios
se hayan producido por la aparicion o el agravamiento de su discapacidad.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

3.4. DISCRIMINACION SUBJETIVA EN EL EMPLEO Y ACOSO LABORAL

La discriminacién subjetiva por discapacidad puede definirse como la percep-
cion de discriminacion por motivo de la discapacidad que hace referencia a las
situaciones en las que la persona con discapacidad considera que no se le ha per-
mitido hacer algo, se le ha hecho sentirse inferior o ignorado, se le ha molestado o
no se le ha dado la informacién adaptada. Asi es como se define en la EDAD-2020
en diferentes ambitos de la vida. En este capitulo, se analiza primero la discrimi-
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nacion percibida o sentida de manera subjetiva en el puesto de trabajo, dejando
para el capitulo sobre calidad de vida otros ambitos de posible discriminacion. A
continuacion, por su eventual relacion, se analiza la informacién sobre acoso laboral
(mobbing) recogida en la EDAD-2020. Para ambos casos, se toma como base la
poblacién de personas con discapacidad de 16 y mas afios que trabaja actualmente.

En cuanto a la discriminacién subjetiva en la empresa o el centro de trabajo por
su discapacidad, no parece ser un problema generalizado: casi nueve de cada diez
personas con discapacidad ocupadas (88,1 %) no han experimentado sentimientos
de discriminacion en este ambito. Ademas, quienes afirman sufrirla “muchas veces”
o “constantemente” representan un 2,6 % y un 1,2 %, respectivamente (panel supe-
rior del cuadro 15). Respecto a las diferencias por sexo, las reportan algo mas las
mujeres y, ademas, se agrupan mas en la categoria “muchas veces”.

Hombre Mujer Total
Discriminacion
JNunea 883 . 880 881
Mgunasveces 97 66 81
Muchas veces 0,4 4,5 2,6
~ Constantemente 15 09 12
Acoso laboral
JNunca %1 . 06 933
Mgunasveces 28 . 50 39 ..
Muchas veces 0,2 3,7 2,0
_ Constantemente 09 07 08

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

Por lo que se refiere al acoso laboral por su discapacidad (panel inferior del
cuadro 15), es menos frecuente que la discriminacion subjetiva: el 93,3 % dicen no
haber experimentado nunca acoso laboral y tan solo el 0,8 % afirman que lo sien-
ten constantemente. Por lo que respecta a las diferencias por sexo, estas existen
y también afectan mas a las mujeres: el 90,6 % de las ocupadas con discapacidad
dicen no haberlo sufrido nunca frente al 96,1 % de los hombres con discapaci-
dad ocupados y, ademas, son mas frecuentes las situaciones de sufrir acoso laboral
“algunas veces” y “muchas veces”.

La sociedad espafiola muestra, por tanto, igualdad de trato con las personas
con discapacidad que han conseguido una ocupacion. No obstante, esto no signi-
fica que no haya situaciones de discriminacién sentida y de acoso laboral, que se
dan con mas frecuencia entre las mujeres que entre los hombres.
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3.5. EDUCACION Y PARTICIPACION LABORAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN EDAD LABORAL

Como ya han puesto de relieve estudios previos, las personas con discapaci-
dad en edad laboral muestran un nivel de estudios bajo?. El cuadro 16 muestra la
distribucion del nivel de estudios de las personas con discapacidad en edad laboral,
en funcién de su relacién con la actividad. En el panel superior de dicho cuadro,
se aprecia una mayor concentracion de bajos niveles de estudios entre quienes
buscan empleo y, sobre todo, entre quienes no trabajan ni buscan empleo. Asi, el
40,4 % de quienes no trabajan ni buscan empleo han alcanzado, como maximo,
estudios primarios, mientras que entre quienes buscan empleo y quienes estan tra-
bajando suponen porcentajes significativamente inferiores (27,8 % y 20,1 %, res-

Distribucidn por nivel de estudios

Trabajando Buscando  No trabaja ni Total
empleo  busca empleo
__Primariosomenos_ 201 278 404 . 343
__Educacién secundaria 1°etapa 263 371 301 .. 299
_Bachillerato ] 130 . 98 . 95 ... 104
._ Ensefianzas profesionales de grado medio 1 121 86 A 84 .
Ensefanzas profesionales superiores 10,8 8,2 5,5 70
__ Estudios universitarios o equivalentes 178 85 75 100
Total 100 100 100 100
Distribucién por relacion con la actividad econdmica
Trabajando Buscando  No trabaja ni Total
empleo  busca empleo
__Primariosomenos 138 . 83 . 779 .__._100___
._Educacion secundaria 1°etapa 207 127 665 ______._100
__Bachillerato _ _ __ _________________.....296 97 607 100
__Ensefianza profesional de grado medio 338 105 556 ____...100_
._Ensefianzas profesionales superiores 362 no 518 100
Estudios universitarios o equivalentes 41,9 8,7 49,4 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracion propia.

2.

N

Como ya se ha visto anteriormente en el presente estudio, el riesgo de tener alguna discapacidad se
va incrementando con la edad y, a la vez, las personas de mas edad tienen menor nivel de estudios
en promedio. Malo y Pagan (2012) analizan la importancia de los bajos niveles de estudios y de for-
macion en diferentes paises europeos para entender los menores salarios que obtienen las personas
con discapacidad, concluyendo que incrementar la educacion y la formacion del colectivo contribuiria
a disminuir las diferencias salariales entre personas con y sin discapacidad.
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pectivamente). Entre los que trabajan, quienes tienen estudios universitarios son un
17,8 %, mientras que en los otros dos grupos los porcentajes de personas con estu-
dios universitarios son menos de la mitad (el 8,5 % entre los que buscan empleo, y
el 7,5 % entre los que no trabajan ni buscan empleo).

En el panel inferior del cuadro 16, se aprecia que entre quienes tienen estu-
dios universitarios se da el mayor porcentaje de personas con discapacidad en
edad laboral trabajando (41,9 %). De hecho, se observa una pauta estrictamente
creciente del porcentaje de personas trabajando conforme aumenta el nivel de
estudios, desde el mas bajo (primarios o menos), con un 13,8 %, hasta el 41,9 %
mencionado antes para los universitarios. En cuanto a la importancia del grupo
de los que no trabajan ni buscan empleo, la relacién es la inversa: el porcentaje de
dicho grupo decrece conforme aumenta el nivel de estudios, desde el 77,9 % entre
quienes han alcanzado como mucho los estudios primarios, al 49,4 % entre los que
han terminado estudios universitarios.

En definitiva, estos datos muestran una fuerte asociacion entre un mayor nivel
de estudios y una participacion mas activa en el mercado de trabajo.

Esta asociacion entre el nivel de estudios y la relacién con el mercado de
trabajo se da también dentro de cada tipo de discapacidad (como se muestra en la
tabla 3 del Anexo Il). Ciertamente, en algunas discapacidades son muy pocos los
casos de estudios superiores. Se trata de discapacidades ligadas a limitaciones de
comunicacion, de aprendizaje y de autocuidado, todas ellas potencialmente relacio-
nadas con mayores barreras para superar los niveles de estudios mas altos.






n DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA






En este capitulo, se realiza un analisis de diferentes dimensiones de la cali-
dad de vida de las personas con discapacidad. En principio, el concepto de calidad
de vida es tan amplio, que casi resulta dificil definirlo de una manera mas estricta
gue todo aquello que afecta al bienestar del individuo en su dia a dia?®. En el caso
de este estudio, hemos seleccionado una serie de dimensiones contenidas en las
actuales encuestas de discapacidad, eligiendo aquellas que pueden aplicarse mejor
a la poblacion de 16 o mas afos. Estas dimensiones de calidad de vida elegidas
incluyen aspectos de salud (subjetiva), pero, sobre todo, cuestiones sociales, siem-
pre teniendo en mente que sean relevantes para el bienestar de las personas con
discapacidad adultas en su vida diaria?*. En concreto, nos centramos en las siguien-
tes cuestiones:

— relaciones personales y entorno social;
— actividades de tiempo libre;

— cuidados y asistencia personal, con especial atencion a la diferencia entre
quienes viven solos y quienes viven con otras personas;

— estado de salud de las personas con discapacidad y de sus cuidadores;
— accesibilidad;

— discriminacion subjetiva, es decir, la percepcion de sentimientos de discrimi-
nacién y desigualdad de trato por motivo de la propia discapacidad;

— prestaciones que perciben las personas con discapacidad relacionadas con
la calidad de vida, tanto monetarias como no monetarias;

— participacién ciudadana, considerando la participacion electoral y la partici-
pacion en organizaciones no gubernamentales (ONG) relacionadas con la
discapacidad.

% Una discusion clasica sobre la elasticidad casi infinita del concepto de calidad de vida en temas de
salud se encuentra en Hunt (1997). Para el caso de las personas mayores (muchas de ellas afectadas
por alguna discapacidad, como hemos visto en el capitulo 2), van Leeuwen et al. (2019) revisan qué
significa la calidad de vida para este colectivo y consideran buena parte de las dimensiones incluidas
en el presente capitulo, sefialando que las diferentes dimensiones de la calidad de vida deben verse
como interconectadas en sus efectos sobre el bienestar de los individuos.

2+ En algunas dimensiones el andlisis se circunscribira a grupos de edad concretos, como en el caso de
la participacion en elecciones, que tendra en cuenta a la poblacién mayor de edad.
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4.1. RELACIONES PERSONALES Y ENTORNO SOCIAL

La soledad no deseada es un problema del que la sociedad es cada vez mas
consciente. La investigacion previa muestra que, en Espafia, las personas con dis-
capacidad y con limitaciones relevantes en sus actividades diarias experimentan
una mayor soledad que las personas con discapacidad sin limitaciones, y estas ulti-
mas, mayor soledad que las personas sin discapacidad, un patrén que se observa
tanto entre hombres como entre mujeres?® (Malo y Pagan, 2019). Una manera obvia
de enfrentarse individualmente a la soledad es a través de la red de familiares y
amigos. Sin embargo, las personas con discapacidad —sean hombres o mujeres—
cuentan, por lo general, con una red social de menor tamafio, si bien su contacto
familiar suele ser mas frecuente y estrecho, en especial, las personas con discapa-
cidad y con limitaciones. Podria pensarse que la familia, al tratarse de una red social
“fuerte”, proporciona relaciones mas satisfactorias para las personas con discapa-
cidad por su profundidad y frecuencia. Ahora bien, la evidencia no apunta en dicha
direccion. La red familiar es muy redundante; es decir, cada familiar que se afiade a
la red familiar proporciona basicamente lo mismo que ya proporcionaban los ante-
riores. La variedad en las relaciones sociales la proporciona, mas bien, la red de
amistades, que es mas “débil” en comparacion con la familia, pero cada amigo
qgue se afiade a esa red aporta cosas diferentes respecto de los anteriores. Asi, las
personas discapacitadas con limitaciones reportan la menor satisfaccion con la red
social y, a la vez, tienen una red social totalmente centrada en la familia, mientras
que la mayor satisfaccion con sus redes sociales que reportan las personas con
discapacidad y sin limitaciones esta correlacionada con una mayor presencia y fre-
cuencia de trato con amigos.

Existen diferentes indicadores de soledad reconocidos a nivel internacional
que se pueden calcular a partir de encuestas (Malo y Pagan, 2019), lo cual facilita
la comparacion de resultados entre paises o a lo largo del tiempo. Desafortuna-
damente, las encuestas espafiolas sobre discapacidad no incluyen la informacién
necesaria para construir dichos indicadores. No obstante, si que contienen informa-
cion muy util sobre relaciones sociales, que, en cierto sentido, supone ver el otro
lado de la moneda respecto de la soledad. De hecho, todas las personas valoran las
relaciones como un bien en si mismo que aumenta la satisfaccion con la vida, pero
de forma mas intensa en el caso de las personas con discapacidad (Pagan, 2016).

El grafico 9 muestra el porcentaje de personas con discapacidad que ha visto o
se ha reunido con familiares en los ultimos 12 meses y, en caso de haberlo hecho, la
frecuencia de dichas relaciones. A la vez, la informacion considera dos situaciones
bien diferentes: si la persona vive sola o con otras personas. Por tanto, la informa-
cion debe interpretarse de la siguiente manera: por un lado, para quienes viven

% Con todo, en Espaiia las mujeres siempre reportan mas sentimientos de soledad que los hombres,
tengan o no alguna discapacidad (Malo y Pagan, 2019). Toda la informacion referida en este parrafo
sobre las personas con discapacidad corresponde a la poblacién de 50 o mas afios, ya que procede
de la encuesta internacional SHARE, que solo recoge informacion de personas de este tramo de
edad.
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solos la informacion se refiere al porcentaje de personas con discapacidad que
afirman que en los ultimos 12 meses ha visto o se ha reunido con personas de su
familia (por definicién, que viven fuera del hogar de la persona con discapacidad);
y, por otro lado, para quienes no viven solos, la pregunta se refiere a haber visto o
haberse reunido en los ultimos 12 meses con familiares que no residen en el hogar.
De esta manera, la informacién de los dos grupos de personas con discapacidad es
mas comparable que si se incluyesen las relaciones con todos los familiares, convi-
van o no con la persona con discapacidad entrevistada.
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El porcentaje de quienes viven solos y han visto a familiares en los ultimos
12 meses alcanza el 90,5 %, algo mayor entre las mujeres (91,3 %) que entre los
hombres (88,7 %). En cuanto a quienes no viven solos, el 79,9 % ha visto a un
familiar externo al hogar en los ultimos 12 meses, con un porcentaje practicamente
igual entre hombres (80 %) y mujeres (79,8 %). A primera vista, pues, pareceria que
la inmensa mayoria de las personas con discapacidad, vivan solas o no, mantienen
relaciones con sus familiares.
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Casi el 80 % de las personas con discapacidad que viven solas y mantienen
relaciones familiares lo hacen todos o casi todos los dias, o al menos una o dos
veces por semana (sin apenas diferencias por sexo). En el otro extremo, en torno
a un 10 % mantiene relaciones familiares menos de una vez al mes. Por tanto, un
9,5 % de personas con discapacidad que viven solas ni siquiera ven a un familiar
en todo un afo; a este porcentaje se afiaden otros 9,5 puntos cuando se incluye
a aquellas que, viendo a algun familiar durante el ultimo afio, lo hacen menos de
una vez al mes. Asi pues, casi un 20 % de todas las personas con discapacidad
que viven solas no mantienen relaciones familiares o apenas lo hacen, cifra que no
puede considerarse reducida, toda vez que, segun muestran otros estudios, la red
social de la mayoria de las personas con discapacidad es la familiar (Malo y Pagan,
2019), con lo que la debilidad de la relacion familiar no suele compensarse con rela-
ciones dentro de otras redes sociales.

Atendiendo a las personas con discapacidad que conviven con otras en el
hogar, alcanzan practicamente el 80 % de quienes han visto o se han reunido con
familiares no residentes en el mismo hogar durante los ultimos 12 meses. Es un
dato algo inferior al de las personas con discapacidad que viven solas, pero no
tan distante, por lo que parecen responder a unas pautas de relacién con patro-
nes comunes. Si se observa la frecuencia de esas relaciones, se aprecia que en
aproximadamente tres de cada cuatro casos se trata de una relacién diaria o,
al menos, de una o dos veces por semana (en el caso de los que viven solos la
proporcidn se acerca a cuatro de cada cinco), lo cual confirmaria esa semejanza
general en las relaciones familiares externas al propio hogar. En cuanto al extremo
inferior de la frecuencia de relaciones familiares de este grupo de personas con
discapacidad, en torno al 15 % las han tenido, pero menos de una vez al mes. Si
se replica el céalculo que se hizo antes, se obtiene que un 20 % de las personas
con discapacidad que no viven solas no se han relacionado con ningun familiar
que no resida en su hogar a lo que habria que afiadir unos 12 puntos porcentuales
de los que si declaran mantener dichas relaciones, pero estas son muy infrecuen-
tes (menos de una vez al mes). En definitiva, en torno al 32 % de las personas
con discapacidad que no viven solas no tienen o apenas tienen relaciones con
familiares que no residan en el hogar.

Finalmente, la satisfaccion con el contacto familiar que mantienen las perso-
nas con discapacidad se presenta en el grafico 10. Vivan solas o en compaiiia, la
gran mayoria de las personas con discapacidad considera “adecuado” el contacto
familiar que mantienen, si bien esta satisfaccién es algo mas reducida (alrededor
de 5 puntos porcentuales) entre aquellas que viven solas, que, como contrapartida,
muestran porcentajes mas altos (también, en torno a 5 puntos) en la categoria de
respuesta “un contacto insuficiente”. Asimismo, entre las personas con discapaci-
dad que viven solas es ligeramente mayor el porcentaje de quienes declaran no
mantener contacto familiar alguno.
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El grafico 11 muestra el mismo tipo de informacién ofrecido para la familia, apli-
cada ahora a las relaciones con amigos, vecinos o conocidos. Estas redes socia-
les suelen proporcionar un menor apoyo frente a problemas graves o continuados
(como puede ser la propia discapacidad), pero son redes mucho menos redundan-
tes que la familiar y transmiten una variedad de informacién mucho mayor, en espe-
cial, cuando hablamos de la red de amigos®. El patrén general que se parecia en
el grafico 11 es semejante al caso de las relaciones familiares, aunque se observan
menores porcentajes de quienes han visto a amigos, vecinos o conocidos en los
ultimos 12 meses, pero porcentajes mas proximos entre las personas con discapa-

% Desafortunadamente, en la EDAD-2020 se pregunta de manera agregada sobre amigos, vecinos o
conocidos. Estos tres tipos de relaciones sociales son diferentes y las respuestas probablemente
estén mezclando informacién muy distinta. Por ejemplo, cruzarse con un vecino cada dia al salir a dar
una vuelta al parque no puede concebirse como una via para reducir la soledad, mientras que encon-
trarse con un amigo cada dia al pasear por el parque si puede reducir significativamente la sensacién
de soledad. En la misma linea, un conocido puede proporcionar informacién valiosa para encontrar un
trabajo, pero no parece la persona idénea a la que acudir si se necesita apoyo para hacer la compra
diaria cuando el propio estado de salud no lo permite, mientras que un vecino si puede proporcionar
ese tipo de apoyo frente a este problema.
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cidad que viven solas y las que conviven con otras personas. En el caso de quienes
viven solas, el 67,1 % se ha relacionado con amigos, vecinos o conocidos en el
ultimo afio, con una diferencia sensible entre sexos (74,8 % entre los hombres y
63,5 % entre las mujeres). Entre las personas con discapacidad que no viven solas,
el porcentaje cae al 63,8 %, aunque con una diferencia algo menor entre hombres
y mujeres (68,9 % y 60,3 %, respectivamente). También como en el caso de las
relaciones familiares, si se considera la frecuencia de las relaciones (cuando estas
se producen), las dos categorias que recogen la mayor frecuencia (a diario o casi
a diario, y una o dos veces por semana) agrupan al 74,2 % de los que viven solos
y al 68,4 % de los que viven acompafados (con porcentajes algo superiores para
los hombres en ambos casos). Por otro lado, quienes mantienen estas relaciones
sociales menos de una vez al mes son el 8,5 % de los que viven solos (sin apenas
diferencia entre sexos) y el 11,8 % de los que viven con otras personas (con algo
mas de un punto porcentual entre las mujeres en comparacion con los hombres).

Por tanto, algo mas de un tercio (35 %) de las personas con discapacidad que
viven solas no mantienen relaciones con amigos, vecinos o conocidos, o, de tener-
las, la frecuencia no llega a ser mensual. Entre las personas que viven en compafiia
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de otras personas, dicho porcentaje asciende a casi el 41 %. Desafortunadamente,
la EDAD-2020 no incluye preguntas sobre la valoracién del contacto con amigos,
vecinos o conocidos, por lo que no se pueden efectuar los analisis presentados
antes a propdsito de las relaciones familiares.

En cuanto a las personas con discapacidad que viven en centros, la informa-
cion sobre visitas recoge de forma conjunta a familiares o amigos, por lo que no se
puede realizar ningun tipo de analisis en profundidad, ya que, como se ha explicado,
lo que se obtiene como experiencia (y satisfaccion vital) de las redes sociales fuer-
tes (como la familia) difiere de lo que se obtiene con las redes sociales débiles. El
cuadro 17 muestra que el 23,7 % de las personas con discapacidad que viven en
centros recibe visitas de familiares o amigos todos los dias o casi todos los dias,
algo mas en las mujeres (25,4 %) que los hombres (20,5 %). Si afiadimos a quienes
reciben visitas una o dos veces por semana, se alcanza algo mas de dos tercios de

Hombre Mujer Total
Visitas o reuniones con familiares o amigos en los tltimos 12 meses

Todosocasitodoslosdias 205 . s 237 .
_Unaodosvecesporsemana 403 458 439
Unaodosvecesalmes 1739 152 161

Menos de una vez al mes 16,5 10,5 12,6
" Nove familiares o residentes e 6 centia 48 30 51

Total 100 100 100

Contacto telefonico, por correo o redes sociales con familiares, amigos, vecinos o conocidos
en los ultimos 12 meses

_Todosocasitodos losdias 217 . 249 . 238 .
_Unaodosvecesporsemana 260 . 250 . 254
_Unaodosvecesalmes 1 88 .. 66 ... 73
__Menos de unavezalmes ] 2 52 59 ..
__No procede, no utiliz6 teléfono, correo ni redes sociales 314 . 352 . 339
Nunca 48 3 37 .
Total 100 100 100
Distribucion de la valoracion de la frecuencia del contacto con familiares, amigos o conocidos
JExeesivo () 09 ... 08 ... 09 .
JAdecwado 699 .. 766 . 743
_Insuficiente 20 180 194
. No tiene ningiin contacto (incluye no tener familiares) - 2 45 55 .
Total 100 100 100

Nota: (*¥) Este dato se corresponde con muy pocas entrevistas, por lo que debe tomarse con precaucion.
Fuente: EDAD-2023c.
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todas las personas con discapacidad que viven en centros (como antes, algo mas
entre las mujeres). En el extremo opuesto, quienes no ven a familiares que no resi-
dan en el centro representan un 3,7 %, porcentaje algo mas bajo entre las mujeres
(3,1 %) que entre los hombres (4,8 %). El patron general del contacto no personal
(telefénico, por correo o por redes sociales) con familiares, amigos, vecinos o cono-
cidos sigue una pauta semejante, aunque hay que tener en cuenta que en torno a
la tercera parte no utiliza estos medios de contacto. La valoracién mayoritaria que
hacen las personas que viven en centros de estos contactos con familiares y ami-
gos o conocidos es positiva, alcanzando un 74,3 % los que manifiestan que tienen
“nivel adecuado” (76,6 % entre mujeres y 69,9 % entre hombres). No obstante, en
torno a un 5,5 % carece de cualquier contacto con familia o amigos (incluyendo a
quienes no tienen ningun familiar), algo que afecta mas a los hombres (7,2 %) que
a las mujeres (4,5 %).

4.2. ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

En general, la posibilidad de llevar a cabo actividades de tiempo libre consti-
tuye un componente importante de la calidad de vida individual. Légicamente, esto
no es menos cierto en el caso de las personas con discapacidad (Pagan, 2015).
Son muchas las actividades de tiempo libre que, sin adaptaciones, apenas pueden
ser realizadas o disfrutadas por personas con determinadas discapacidades. Este
hecho puede limitar el nUmero de relaciones sociales que se mantienen, sobre todo,
con personas ajenas al hogar. El analisis que se presenta a continuacion aporta
informacion para todas las personas con discapacidad de 16 o mas anos, pero sin
desagregar por tipo de discapacidad. Aunque esto ultimo resultaria de mucho inte-
rés, el escaso numero de casos disponibles en la EDAD-2020 para algunas disca-
pacidades restaria fiabilidad a buena parte del analisis.

El grafico 12 muestra el porcentaje de personas con discapacidad de 16 o mas
anos que viven en hogares y contestan afirmativamente a las preguntas sobre si
realizan una serie de actividades de tiempo libre?’. Se aprecia que la actividad de
tiempo libre abrumadoramente mayoritaria (72,6 %) es ver la television, con diferen-
cias escasas por sexo. Le sigue, a mucha distancia, la realizaciéon de ejercicio fisico
(que incluye pasear, hacer deporte, etc.), con un 33,4 % para ambos sexos, aunque
claramente mas frecuente entre los hombres (39,4 %, frente a el 29,3 % entre las
mujeres). En torno al 20 % afirma llevar a cabo actividades como leer (22,8 %),
reunirse con amigos o familiares (21,3 %), escuchar musica, radio, etc. (20,9 %).
A primera vista, parece que las actividades de tiempo libre que implican relaciones
sociales no son muy frecuentes. Sin embargo, una parte no desdefiable de las acti-
vidades pueden efectuarse tanto en solitario como en compania, como sucede, por
ejemplo, con el ejercicio fisico.

27 Por tanto, los porcentajes no tienen por qué sumar 100, pues una misma persona puede realizar
varias actividades.
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Si se realiza el mismo analisis con los casos de personas que viven en centros,
los resultados arrojan un patrén de actividades semejante. Asimismo, la actividad
mayoritaria es ver la television, que agrupa en torno al 50 %, seguida de la de reu-
nirse con amigos o familiares, y del ejercicio fisico. Una diferencia importante estriba
en que quienes no realizan ninguna actividad suponen un 15 % (17 % entre los
hombres y 12 % entre las mujeres), valores que friplican a los de las personas con
discapacidad que viven en hogares.

La informacion disponible sobre las personas con discapacidad que viven
en sus hogares permite profundizar en la cantidad y calidad de estas actividades.
Asi, al preguntar a quienes manifiestan no realizar actividad alguna por la razén, el
71,5 % contesta que se debe a su discapacidad (con valores casi iguales para muje-
res y hombres), un 14,3 % reconoce carecer de aficiones o intereses (respuesta
algo mas frecuente entre los hombres) y un 4,9 % aduce que apenas dispone de
tiempo libre (respuesta que dan, sobre todo, mujeres). Asi pues, al menos desde
una perspectiva subjetiva, la no realizacidon de actividades obedeceria, sobre todo,
a las limitaciones impuestas por la propia discapacidad, aunque también cabe la
posibilidad de que no hubiera posibilidad de contar con adaptaciones (bien de las
actividades, bien de las personas).
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Tal como muestra el grafico 13, casi la mitad (49,5 %) de las personas con dis-
capacidad reconoce que existen actividades que desearian realizar y no realizan. Los
porcentajes mas altos se encuentran entre quienes padecen discapacidades relacio-
nadas con la movilidad (56,2 %) y multiples discapacidades simultaneas (55,9 %). El
valor mas elevado aparece, sin embargo, en el grupo de las mujeres con discapa-
cidades de relacién (65,7 %). Los datos indican, por tanto, un déficit importante de
realizacion de actividades de tiempo libre entre las personas con discapacidad; un
déficit que podria estar relacionado con la falta de adaptacién de las actividades o la
necesidad de contar con ayudas técnicas o personales para realizarlas.
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Requeridos sobre qué actividad, en concreto, les gustaria realizar, la mas
importante, con diferencia, es el ejercicio fisico (56,9 %), como permite apreciar
el grafico 14. Le siguen “viajar” y “hacer turismo” (28,3 %). La actividad “reunirse
con familiares o amigos” también alcanza valores relativamente elevados (14,6 %),
mostrando en este caso diferencias entre mujeres (15,7 %) y hombres (12,9 %).
Es evidente que, en especial, las dos actividades mayoritarias que mas se desea-
ria realizar estan muy condicionadas por las limitaciones de movilidad. Aunque la
desagregacion completa por tipo de discapacidad es problematica y no se presenta
aqui?®, si que se ha realizado para el caso de la discapacidad relacionada con la

% Las respuestas muestran variaciones ostensibles no solo por sexo, sino también por tipo de discapa-
cidad. Sin embargo, la desagregacion reducia el nimero de casos en muchas categorias, por lo que
los resultados no podian considerarse fiables, razon por la que no se exponen.
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movilidad. El 68,1 % de quienes padecen este tipo sefala el “ejercicio fisico” como
la actividad que no realiza y le gustaria realizar, con muy escasas diferencias entre
hombres y mujeres.

En resumen, aproximadamente la mitad de las personas con discapacidad
sufre un déficit de actividades de tiempo libre, relacionado en gran medida con las
limitaciones de la propia discapacidad. Quienes mas problemas experimentan son
aquellas personas con discapacidades relacionadas con la movilidad. Ahora bien,
es dificil discernir si ese déficit obedece a la falta de adaptaciones de las propias
actividades o a la carencia de ayudas técnicas o personales por parte de las perso-
nas con discapacidad o, incluso, al grado de severidad de la propia discapacidad.

4.3. CUIDADOS Y ASISTENCIA PERSONAL

En el grafico 15 se recoge el porcentaje de personas con discapacidad (resi-
dentes en hogares) que reciben asistencia o cuidados debidos a la discapacidad,
segun sean proporcionados por personas que conviven o no en el mismo hogar. El
porcentaje de mujeres con alguna discapacidad que no reciben cuidados (48 %) es
menor que el de los hombres (53,5 %), diferencia que se debe, sobre todo, a lo que
sucede a partir de 65 afos, puesto que por debajo de esa edad los porcentajes coin-
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Solo cuidados de no residentes en hogar

Recibe cuidados de residentes y no residentes en el hogar
No recibe cuidados

Nota: Los porcentajes suman 100 dentro de cada grupo de edad.
Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

ciden practicamente (de 45 a 64 afos) o el de las mujeres supera al de los hombres
(de 6 a 44 anos).

Evidentemente, no es posible recibir cuidados de otros miembros del
hogar cuando la persona con discapacidad vive sola. Recuérdese que, segun la
EDAD-2020, en Espafa viven solas 1,06 millones de personas con discapacidad,
lo que supone un 24,5 % de todas ellas (732.000 mujeres y 327.000 hombres).
El cuadro 18 muestra que el 25,5 % de todas estas personas con discapacidad
reciben cuidados (29,5 % en el caso de las mujeres y 19,5 % en el caso de los
hombres). Por tipos de discapacidad, los mayores porcentajes se concentran en
quienes padecen discapacidades multiples (37,7 %), seguidos de quienes sopor-
tan discapacidades relacionadas con la vida doméstica (26,5 %), mientras que
los porcentajes mas bajos se hallan en quienes sufren discapacidades visuales
(5,9 %) y auditivas (6,8 %). Las mujeres reciben cuidados en mayor proporcion
que los hombres, salvo en el caso de las discapacidades de relaciones y de apren-
dizaje, en las que se observa lo contrario. En el total, la diferencia es de 10 puntos
a favor de las mujeres (29,5 % frente al 19,5 %). Esta evidencia puede asociarse
con las mayores redes sociales que suelen tener las mujeres incluso cuando viven
solas (Malo y Pagan, 2019). Por lo demas, las mujeres con alguna discapacidad
tienen, en promedio, mas edad y, por tanto, una mayor probabilidad de necesitar
(y tener acceso a) ayudas externas al hogar.
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Cuadro 18

Porcentaje de personas con discapacidad (6 o mas afios) que viven solas
y reciben cuidados o asistencia, en funcion del tipo de discapacidad, por sexo

Hombre Mujer Total
UViswal . 52 . 64 . 59 ...
_Auditva arv 94 . 68 .
Comunicaci()_r] _______________________________ 93 o8 100
_Aprendizaje 120 109 ns o
_Movildad 70 136 ] 109
_Autocuidado 175 287 23
__Vidadomestica 265 265 265
Relaciones 97 4 17
_Mdltiple 312 a5 377

Total 19,5 29,5 25,5

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

¢ De quién reciben cuidados estas personas con discapacidad que viven solas?
El grafico 16 muestra que en torno a la mitad lo reciben de sus hijas o hijos, las
mujeres en mayor medida que los hombres. Recibir los cuidados de una empleada
del hogar es la segunda situacién mas frecuente (22,2 %) entre las personas con

CGréfico 16

Porcentaje de personas con discapacidad (6 o mas afios) que viven solas
y que reciben cuidados o asistencia, en funcién de quiénes les prestan
los cuidados, por sexo (una misma persona puede recibir cuidados de

mas de una persona y aparecer en varias categorias)
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Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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discapacidad que viven solas, de nuevo con diferencias por sexo a favor de las
mujeres. A continuacion, aparecen otros familiares (16 %) y profesionales socio-
sanitarios (15,2 %) como prestadores de cuidados, seguidos de otras categorias
menores de cuidadores.

Enfocando ahora la atencién en las personas con discapacidad que conviven
con otros en el hogar (3,26 millones), el cuadro 19 muestra el porcentaje que recibe
cuidados de un miembro del hogar, desagregando por tipo de discapacidad y sexo.
Cuatro de cada diez (39,8 %) reciben cuidados de otro miembro del hogar. El por-
centaje mas alto (58 %), con diferencia, se encuentra entre quienes presentan dis-
capacidad multiple, seguido de quienes soportan discapacidades relacionadas con
el autocuidado (48 % entre ambos sexos). En cambio, los porcentajes mas bajos
se localizan entre quienes declaran una discapacidad auditiva (9 %) o audiovisual
(12,1 %).

Hombre Mujer Total
JVisual 130 A 21 .
Auditiva 73 10,7 9,0
Comunicadion T gy ey T T gy
Aprendizaje ] 359 182 270 ...
Movilidad 20,5 24,4 22,8
_Autocuidado 574 344 480
__Vidadomestica 428 ] 330 361 .
_Relaciones . 187 ] 205 . 193 .
CMattiple 609 .. 563 ! 580 ..
Total 38,9 40,4 39,8

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

Los miembros del hogar que prestan esos cuidados son mayoritariamente la
pareja de la persona con discapacidad y sus hijas o hijos: 43,3 % en el primer caso,
y 42,5 % en el segundo. Ahora bien, a este respecto las diferencias entre hombres y
mujeres son destacables. El 57 % de los hombres con discapacidad que no viven
solos identifica a su pareja como la persona que presta estos cuidados; entre las
mujeres con discapacidad que no viven solas, el porcentaje correspondiente es
mucho mas bajo (34,2 %). En cambio, al 54 % de las mujeres con discapacidad que
no viven solas las cuidan sus hijas o hijos que conviven con ellas, mientras que esto
sucede en el 25 % de los hombres que no viven solos y conviven con sus hijos.

Asi pues, tanto en el caso de personas con discapacidad que viven solas como
en el caso de aquellas que conviven con otras personas, la familia aparece como la
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gran prestadora de cuidados. Quienes viven en hogares unipersonales reciben los
cuidados de hijas o hijos, mientras que quienes viven en hogares multipersonales
suelen recibirlos de sus parejas (en particular, los hombres) o de hijas o hijos (en
particular, las mujeres).

Para finalizar, el grafico 17 muestra la distribucion del numero de horas de
cuidados recibidas por las personas con discapacidad que requieren cuidados, des-
agregando por sexo y edad. Se aprecia que la distribucion es bastante parecida
en el grupo de los hombres y en el de las mujeres, cuando la edad es la misma.
Recibir mas de 8 horas de cuidados al dia es algo que se observa tanto en el primer
grupo de edad (de 6 a 44 afos) como en el ultimo (80 o mas afios). El numero de
horas de cuidados que se reciben parece mas relacionado con la edad que con
el sexo.

100
90 1~
80
70
60 1~
50 A
40
30
20 1~ - -
10 {168 17_5——"'2412'—77720,47——777171,57—7717,8 rrrrr 18,724,450, 167181 1y 20— 20,5

19,0

Total|De 6 De 45De 65( 80 y | Total| De 6 [De 45De 65/ 80 y [ Total [ De 6 |De 45De 65 80 y
ad44|a64|a79|mas ad44|ab64|a79|mas ad44|ab64|a79|mas
afios |afios |afios |afios afios |afios |afios |afios afios |afios |afos|afios

Total Hombre Mujer
De 1 a2 horas De 3 a 5 horas De 6 a 8 horas Mas de 8 horas

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

Al replicar este analisis distinguiendo entre personas con discapacidad que
viven solas y personas con discapacidad que viven en compafiia de otros, se apre-
cia que, entre las personas con discapacidad que viven solas y tienen menos de
80 anos, son muchas mas las que reciben cuidados de menos duracion (1 o 2 horas
diarias) y bastantes menos las que reciben méas de 8 horas. A partir de los 80 afios,
entre el 45 % y el 50 % reciben mas de 8 horas diarias de cuidados.

¢ Qué sucede con quienes no reciben cuidados o asistencia? El grafico 18
muestra el porcentaje de los que consideran que necesitan esos cuidados debido
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a su discapacidad, pero no los reciben. La importancia de este dato radica en que
seria una aproximacion (subjetiva) a las carencias de cuidados de las personas con
discapacidad. En total, un 18,8 % de las personas con discapacidad de 6 o mas
anos dicen estar en esa situacion de déficit de cuidados, si bien se observa una
gran diferencia entre hombres y mujeres: el 20,9 % de las mujeres con discapaci-
dad que no reciben cuidados consideran que lo necesitan, mientras que lo mismo
sucede con el 13,5 % de los hombres. También se aprecian importantes diferencias
entre los distintos tipos de discapacidad. Los mayores porcentajes de carencia de
cuidados se dan entre quienes acumulan multiples discapacidades (33,6 %), disca-
pacidades de autocuidado (25,4 %) y discapacidades de la vida doméstica (24,9 %).
En casi todos los tipos de discapacidades, son mas las mujeres las que no reciben
cuidados y dicen necesitarlos.
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Movilidad
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Vida doméstica
Relaciones
Multiple

Total

Hombre ~ Mujer = Total

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

En todo caso, la mayoria de las personas con discapacidad que reciben cui-
dados dicen estar satisfechos porque cubren sus necesidades. Como muestra el
grafico 19, el 74,3 % manifiesta dicha satisfaccion, con un porcentaje algo mayor
entre hombres (75,5 %) que entre mujeres (73,6 %). Por tipo de discapacidad, la
satisfaccion es especialmente elevada entre quienes tienen una discapacidad de
aprendizaje (82,9 %), visual (81,9 %) o auditiva (81,1 %). Las mujeres suelen estar
menos satisfechas que los hombres, con grandes diferencias por tipo de discapa-
cidad. La mayor diferencia se observa en la discapacidad de comunicacién: solo el
58,4 % de las mujeres afirma sentirse satisfecha, mientras que lo esta el 73,5 % de
los hombres. La unica discapacidad en la que las mujeres muestran mayor satisfac-
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cion que los hombres por lo que se refiere a los cuidados que reciben es la visual
(86,4 % frente al 76,3 %).

El nivel de satisfaccion con los cuidados es, asimismo, muy alto entre las per-
sonas con discapacidad que viven en centros: el 95,8 % declara que la asistencia
que reciben satisface sus necesidades.
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Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

Una parte sustancial de la atencién a las personas con discapacidad tiene que
ver con ayudas técnicas para paliar de manera total o parcial las limitaciones
que provoca la discapacidad para el desempefio de las actividades de la vida diaria.
Tres cuartas partes de las personas con discapacidad de 16 o mas afos que viven
en hogares cuentan con alguna ayuda técnica (78,1 % de las mujeres y un 71,6 %
de los hombres). Quienes disponen de mas ayudas técnicas son las personas que
acumulan varias discapacidades (92,8 %), seguidas de quienes afrontan discapaci-
dades de autocuidado (81,3 %) y de la vida doméstica (80,7 %). En el otro extremo
se situan las personas con discapacidad visual, entre las que solo un tercio (31,8 %)
cuenta con ayudas técnicas?.

La satisfaccion con dichas ayudas técnicas se representa en el segundo panel
del cuadro 20. Se observa que el porcentaje de personas con discapacidad satis-

2 Para interpretar de manera adecuada el dato de las personas con discapacidades audiovisuales, hay
que tener en cuenta que las gafas no se consideran ayudas técnicas, salvo en casos muy especificos
asociados con discapacidades severas.
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Hombre Mujer Total
Tienen una ayuda técnica
Visual 36,4 28,3 31,8
Auditva 533 595 564
Comunicacion .. 394 .. 442 . a5 .
Aprendizaje .. 750 . 438 . 58,7 .
Movilidad .. 585 ... 654 .. 626 .
Autocuidado . 835 .. 786 . 81,3
Vidadoméstica .. 804 . 808 . 80,7 .
Maltiple . A 935 . 928
Total 71,6 78,1 75,5
Personas satisfechas con la ayuda técnica que recibe*
Satisfaccion ayudas técnicas discapacidad devision 498 . 493 . 496
Satisfaccion ayudas técnicas discapacidad de audicion 696 675 . 684 __.
Satisfaccion ayudas tecnicas discapacidad de comunicacion 663 . 639 . 649
Satisfaccion ayudas técnicas discapacidad de aprendizaje 623 . 649 . 639
Satisfaccion ayudas técnicas discapacidad de movilidad 664 . 654 . 657 .
Satisfaccion ayudas técnicas discapacidad de autocuidado 701 673 . 683
Satisfaccion ayudas técnicas discapacidad de vida doméstica 69,1 65,8 66,9
Personas que no tienen ayudas técnicas y que afirma tener necesidad de ellas*

Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad vision 28,8 29,0 28,9
‘Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad audicion 516 538 528
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad comunicacién __ 295 273 .. 283
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad aprendizaje 457 339 . 385
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad movilidad __ 230 . 291 . 265 .
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad autocuidado 31 541 498
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad vida doméstica 61,1 66,0 64,1

Nota: * Una persona puede contestar tantas veces como ayudas técnicas tiene/dice necesitar para
sus distintas discapacidades.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

fechas con dichas ayudas técnicas no varia significativamente entre discapacida-
des, oscilando aproximadamente entre el 65 % y el 70 %. La excepcién se halla
en las ayudas técnicas para discapacidades visuales, con una satisfaccion entre
15 y 20 puntos porcentuales mas baja (49,6 %) que la correspondiente al resto de
las ayudas técnicas.

Por lo que respecta a las ayudas técnicas o personales entre las personas con
discapacidad que viven en centros, el 96,3 % dispone de alguna de ellas y el 81,8 %
de estas personas con ayudas manifiesta que la severidad de la discapacidad seria
total si no dispusieran de estas ayudas (INE, 2024).
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Ahora bien, son muchas las personas con discapacidad que no acceden a ayu-
das técnicas aunque, a su juicio, las precisen. El cuadro 20 muestra el porcentaje de
personas con discapacidad de 16 o mas afios que viven en hogares y que carecen
de ayudas técnicas, pero juzgan (subjetivamente) que las necesitan. La variabilidad
entre discapacidades es destacable. Asi, un 64,1 % de quienes presentan una dis-
capacidad limitante de la vida doméstica y no disponen de ayudas técnicas, afirman
que las necesitarian. Sin embargo, poco mas de una cuarta parte de las personas
con discapacidades relacionadas con la movilidad (26,5 %) declaran este déficit. En
general, las mujeres expresan mas la carencia de estas ayudas técnicas.

Desde el punto de vista de la percepcién de carencias de ayudas técnicas, el
déficit se situa, sobre todo, en las ayudas que palian las limitaciones relacionadas
con la vida doméstica y el autocuidado. No obstante, una discapacidad sensorial
como la auditiva también arroja un déficit percibido importante de ayudas técnicas
importantes. También las personas con discapacidad que residen en centros sefa-
lan un déficit de ayudas técnicas mas elevado en las que afectan a las discapacida-
des sensoriales.

4.4. ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y ESTADO DE SALUD DE LOS CUIDADORES

El estado de salud se recoge en la EDAD-2020 mediante preguntas en las
que los entrevistados expresan cédmo se sienten o si han utilizado determinados
servicios sanitarios. Por tanto, las preguntas miden la autopercepcion del estado
de salud, que puede ser diferente de una valoracion médica profesional. El cua-
dro 21 muestra la salud subjetiva en cinco categorias, desde “muy buena” hasta
“muy mala”®. Cabe resaltar que tan solo sefialan tener buena o muy buena salud
en torno a un tercio de las personas con discapacidad (31 %), superando los
hombres (37,1 %) en aproximadamente 10 puntos a las mujeres (27,4 %). La per-
cepcién mayoritaria recae sobre la categoria intermedia (“regular”), que supone
el 41,8 %.

El grueso de las personas con discapacidad que viven en centros (ultimo panel
del mismo cuadro) califica su estado de salud como “bueno” o “regular”, es decir,
mas positivamente que quienes viven en hogares. Aunque no deja de ser una conje-
tura, es posible que las personas con discapacidad que viven en centros se compa-
ren con otros residentes en el centro en peor situacién, lo que les induzca a percibir
su situacién como relativamente mejor.

30 Este cuadro se ha elaborado con la poblacién de 16 o mas afios, puesto que, a nuestro juicio, era
posible que la informacion para los menores de 16 no fuera tanto la valoracion subjetiva que hacen
de su estado de salud, como la valoracién que realizan sus padres o tutores al responder la encuesta.
En todo caso, hemos comprobado que, al incluir a toda la poblacion con discapacidad de 6 afios en
adelante, aumenta ligeramente la proporcién de los que dicen tener buena o muy buena salud, y

disminuye la proporcion de los que dicen que la tienen “regular”, “mala” o “muy mala”.
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Cabria pensar que estos resultados varian en funcién de la edad, dado que
cuando esta aumenta, la discapacidad y su impacto en el bienestar se incremen-
tan. Como se aprecia en los paneles inferiores del mismo cuadro, la edad importa,
pero la proporcion de quienes se sienten “muy bien” o “bien” desciende en torno a
un punto en cada una de esas categorias, sin que se compruebe un incremento de
quienes se sienten muy mal. Es a partir de los 80 afios cuando aumenta de forma
importante la proporcion de quienes se sienten “regular’, “mal” o “muy mal”’. En
resumen, aunque a edades elevadas empeora el estado de salud subjetivo, mas

Hombre Mujer Total
Personas con discapacidad de 16 y mas aiios (que viven en hogares)

Muy bueno 5,3 4,0 46
Bueno e sy T ey
Regular 407 26 48

Malo 16,4 21,7 19,6
My malo T

Total 100 100 100

Personas con discapacidad de 65 a 79 anos (que viven en hogares)
Muybueno 420 278 333
Bueno .. 091 208 2549
Regular 4189 4581 4430

Malo 17,76 22,29 20,54
Wy malo T T e

Total 100 100 100

Personas con discapacidad de 80 o mas afios (que viven en hogares)
Muybueno e 258 el 374 336 ..
Bueno 2545 . 21835 . 2302
Regular . 4650 . .. 43,95 ... 4479 .
Malo s 2146 2027
Muymalo ] LA S 905 . 857 .
Total 100 100 100
Personas con discapacidad que viven en centros

Muy bueno 4,50 2,91 3,46
Bueno e ey ana

Regular 36,74 40,81 39,39
Malo 1531558 1416
Muymalo 315 376 354

Total 100 100 100

Fuentes: EDAD-2020, EDADc-2023 y elaboracion propia.
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gue cambios drasticos en los extremos de la distribucion que va desde “muy bien” a
“muy mal”, se produce un descenso de quienes se sienten “bien” o “muy bien”, y un
aumento de quienes se sienten “regular”.

Un aspecto relevante que impacta sobre la calidad de vida de las personas con
discapacidad es no solo su propia salud, sino también la salud de quienes las cui-
dan?®'. La cuestion es que el cuidado, de hecho, puede afectar a la salud de los
cuidadores, lo cual, a su vez, repercute en la salud de quienes reciben los cuidados.
El cuadro 22 muestra el porcentaje del total de cuidadores principales que afirman
sufrir cada uno de los problemas de salud mencionados, si bien debe tenerse en
cuenta que una misma persona puede responder afirmativamente a varios proble-
mas de salud. El problema que con mas frecuencia refieren los cuidadores es el
cansancio, que, en total, sufre el 53,7 % de los cuidadores principales (tal como
aparece en la ultima columna); le sigue el deterioro de su propia salud por el cui-
dado (39,5 %) y los sentimientos de depresion (29,7 %). Finalmente, el 13,8 %
reporta que se ha tenido que poner en tratamiento para sobrellevar la situacion,
mientras que el 12,6 % reconoce que padece otros problemas distintos de los men-
cionados. En todos los casos hay mas cuidadores principales que reportan proble-
mas de salud cuando la persona cuidada es un hombre que cuando es una mujer.
Esta diferencia llega a los 9 puntos porcentuales en los casos de deterioro de salud,
problemas de cansancio y sentimientos de depresion.

Hombre Mujer Total
Se ha deteriorado su salud

Otros problemas
Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

El cuadro 23 muestra los problemas de salud que aquejan a los cuidadores
principales, en funcién del tiempo que llevan prestando cuidados a personas con
discapacidad. En todos los problemas de salud por los que se pregunta a los cui-
dadores, las cifras mas altas aparecen en la ultima columna, que recoge a quienes
prestan cuidados desde 8 o mas afios. La proporcion de afectados crece invariable-
mente a medida que aumenta el tiempo de prestacion de los cuidados.

31 Una vez identificados los cuidadores principales, las preguntas correspondientes se les hacen a ellos
directamente. En la EDAD-2020, las personas con discapacidad han identificado a alguien como
cuidador/a principal en menos del 40 % de los casos.
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Asi pues, este somero analisis muestra la existencia de proporciones consi-
derables de cuidadores de personas con discapacidad con problemas de salud y
que la variable de la duracién en la prestacion de los cuidados es clave a este
respecto. En el recuadro 4 se profundiza en el nimero y perfil de los cuidadores de
las personas con discapacidad, mostrando el papel central de la red familiar para
proporcionar los cuidados (que, recuérdese, en mas de la mitad de los casos son de
larga duracién) y, en particular, de las mujeres, como madres y como hijas. La larga
duracion de los cuidados y el esfuerzo que requieren provocan a menudo proble-
mas de desempefio profesionales y, de hecho, solo algo menos de un 40 % de los
cuidadores principales estan ocupados.

Tiempo que lleva prestando cuidados (en afios)

Problema de salud <1 1hasta2 2hasta4 4 hasta8 8 + Total
._Se ha deteriorado su salud 23 . 73 134 . 223 . 547 _...100
__Seencuentracansada_ _________: 29 80 _____. 144 . 27 . 52,9 100
__Sesiente deprimida 26 .. 70 . 143 . 208 553 __._..100
__Estaentratamiento . 18 .. 61 105 192 . 623 ______100___.
Otros problemas 1,8 6,4 9,9 21,9 60,1 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

Recuadro 4. ; Quiénes cuidan de las personas con discapacidad?

Casi la mitad de toda la poblacion con discapacidad de 6 o mas afos recibe cuidados o
asistencia personal, segun la EDAD-2020. Por tanto, se estima en aproximadamente 2,1 millones el
numero de cuidadores de personas con discapacidad, el 64 % de los cuales son mujeres. De estos
2,1 millones de cuidadores, 1,4 millones (68 %) residen con la persona con discapacidad. Consi-
derando los cuidadores que residen en el hogar de la persona que cuidan, el 58 % son mujeres. El
porcentaje de mujeres cuidadoras es todavia mayor (81 %) entre quienes cuidan a personas que
residen fuera del hogar de la persona con discapacidad.

En cuanto a la relacion de parentesco entre quien presta los cuidados y la persona con disca-
pacidad cuidada, a las personas con discapacidad las cuida en el 29,4 % de los casos su conyuge o
pareja, si bien a los hombres los cuidan mujeres cényuges o convivientes en el 41,4 % de los casos,
mientras que a las mujeres las cuidan hombres conyuges en el 21,8 % de los casos. Los hombres
con discapacidad que reciben cuidados los obtienen en un 13,4 % de sus hijas, y en un 2,9 % de
sus hijos, mientras que a las mujeres con discapacidad que reciben cuidados se los prestan sus
hijas en un 33,2 % de los casos, y sus hijos en un 15,7 %. Las hijas son cuidadoras en el doble de
casos que los hijos, tanto si las personas con discapacidad cuidadas son sus madres o sus padres.

En cuanto a la edad de los cuidadores, se encuentran, sobre todo, en la franja de edad de
45 a 64 arfios (61,7 % de todos los cuidadores; 64,5 % en el caso de las mujeres cuidadoras, y
56,8 %, en el caso de los hombres cuidadores). Algo menos de la mitad de las personas cuidadoras
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(46,2 %) cuentan con estudios de nivel intermedio (48,8 % de las mujeres cuidadoras y 41,6 % de
los hombres cuidadores).

Declaran tener estudios basicos el 32,6 % (28,8 % entre las mujeres y 39,1 % entre los hom-
bres), y superiores, el 21,3 % (22,3 % entre las mujeres y 19,4 % entre los hombres).

El cuidado exige un esfuerzo y una cantidad de tiempo que puede llegar a dificultar la par-
ticipacion en el mercado de trabajo. Asi, tan solo el 38,5 % de los cuidadores principales trabaja,
mientras que el resto se divide entre un 34,8 % que no trabaja (presumiblemente, sin estar jubilado)
y un 26,8 que esta jubilado. Curiosamente, la proporcién de mujeres cuidadoras que trabajan (43,1 %) es
mas alta que la de los hombres cuidadores que estan ocupados (30,4 %). Para el subgrupo de per-
sonas que prestan los cuidados principales residiendo en el mismo hogar que la persona con disca-
pacidad que cuidan (y que no estan empleadas en el hogar) es posible saber si padecen problemas
profesionales por el desempefno de estos cuidados. Manifiestan haber sufrido dichos problemas
el 42,7 %, con un valor algo mas alto entre los hombres (44,7 %) que entre las mujeres (41,2 %).

En definitiva, estos datos confirman que los cuidadores principales proceden, en su
gran mayoria, de la familia, en concreto, el 88,2 % son miembros de la red familiar (86,3 % en el
caso de las mujeres con discapacidad y 91,3 % en el caso de los hombres con discapacidad).
En el resto de los casos, los cuidadores principales son personas empleadas del hogar, personal
sociosanitario, asistentes personales u otros.

Dada la informacion disponible, no es posible analizar qué personas con discapacidad viven
en centros porque sus cuidadores (ya) no pudieron prestarles los cuidados, bien por la intensidad
o duracién del cuidado o por empeoramiento de la situacion de la persona con discapacidad o de
la persona cuidadora. Si es posible, en cambio, estimar la proporcién de personas que viven en
centros y reciben cuidados complementarios de sus familiares: alrededor de una quinta parte. La
institucionalizacion de las personas dependientes no implica, por tanto, el cese de la prestacion
de cuidados por parte de las familias. Conocer cémo el cuidado en centros sucede en el tiempo al
cuidado en los hogares es una de las cuestiones necesarias para un mejor disefio de las politicas
de cuidados a las personas con discapacidad.

Parentesco o relacién del cuidador principal con Sexo de la persona
la persona con discapacidad con discapaccidad
Hombre Mujer Total
Conyuge o pareja 41,4 21,8 29,4
Madre 146 55 90
Cpade 29 08 16
W@ 134 332 256
CHjo 75 157 126
ot familar ns 93 101
 Persona empleada del hogar as 80 66
 Personal sociosanitaio 18 24 21
 Asistente personal oo 17 14
Otapersona 16 171 16
Cfotal 100 100 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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4.5. SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

Los servicios sanitarios y sociales afectan al bienestar y a la calidad de vida
de las personas con discapacidad, atendiendo no solo los problemas generales que
pueden tener como el resto de la poblacidn, sino también sus necesidades especifi-
cas. El cuadro 24 muestra la informacion sobre el uso de los servicios sanitarios en
los ultimos doce meses correspondientes a las personas con discapacidad de 6 o
mas afios. Mas de nueve de cada diez (93,2 %) han recibido algun tipo de servicios
(94,2 % de las mujeres, y 91,7 % de los hombres). En cuanto al tipo de servicio
recibido y teniendo en cuenta que una misma persona puede haber recibido varios,
el predominante es el proporcionado por un/a médico de familia o enfermero/a
(83,2 %), seguido por el de un/a especialista o por la realizacién de una prueba
diagnéstica (62,3 %). Casi uno de cada tres (32,1 %) también declara haber acudido
a un servicio de urgencias.

Hombre Mujer Total

Total de personas que han recibido un servicio sanitario 91,7 94,2 93,2
'No han recibido ningun servicio sanitario 83 58 68

Tipo de servicio sanitario recibido*
_Médico de familia y/o enfermerta 1 813 846 ¢ 832
_Espedialista y/o pruebas diagnésticas 608 633 . 623 .

Urgencias 29,4 34,0 32,1
Rehabilitacion (fisica o cognitiva) 128 146 138
Psicologo, psicoterapeuta, psiquiatra 138 .. 136 .. 137
Atencién sanitaria adomicilio w7 162 .. 144
Senvicios especiales de transporte a domicilio 89 o1 . 50 .

Otros servicios sanitarios 4,3 39 4,0

Necesidad de servicios sanitarios
Hanecesitadoynoloharedbido 130 150 . 142
No ha necesitado o ha recibido todos los que ha necesitado 87,0 85,0 85,8
Motivo por el que no lo ha recibido*

Lista de espera 377 33,3 35,0
Nopodiapagaria gy
Nodisponibleenelentorno 57 . 65 62
Noconcedido 167 204 190
Nosolictado . (L= B 105 108

Otros motivos 33,5 35,3 34,7

Nota: (*) Las categorias no suman necesariamente 100 porque una persona puede sefialar varias
respuestas.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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En cuanto a necesidades de servicios sanitarios no cubiertas, el 14,2 % de
las personas con discapacidad afirma haberlas tenido, pero no haberlas recibido
(15 % entre las mujeres y 13 % entre los hombres). El motivo que mas frecuente-
mente se alega para explicar esta situacion es la existencia de una lista de espera
(35 %). Casi una quinta parte (19 %) aduce que no le fueron concedidos los servi-
cios que precisaba, lo que puede ocurrir tanto por un funcionamiento adecuado (una
evaluacion médica externa resuelve que el servicio sanitario no es necesario) como
por una dotacién limitada de servicios sanitarios que lleva a no conceder el servicio
sanitario cuando la persona afirma necesitarlo.

En resumen, las personas con discapacidad hacen un amplio uso de los servi-
cios sanitarios y solo uno de cada siete (14 %) declara necesidades no cubiertas de
estos servicios, en buena medida por la sobrecarga del sistema sanitario.

Hombre Mujer Total

Han recibido un servicio sanitario 22,7 29,3 26,6
‘No lo han recibido 773 707 734

Tipo de servicio social recibido*
Jeleasistencia 108 177 148
Ayudaadomidlio 92 ... 137 . s

Atencidn psicosocial a familiares/Apoyo familiar 1,8 1,9 1,8
‘Servicio de centro de dia/centrode noche 30 27 28
_Estancias temporales (servicios derespiro) 06 .. 04 ... 05 .
Servicios de vivienda o residenciales 06 07 .. 07 ..
_Centros ocupacionales 18 07 ____..W2 .

Otros servicios sociales 2,3 2,2 2,3

Necesidad de servicios sociales
Hanecesitadoynoloharedbido 139 166 155 .
No ha necesitado o ha recibido todos los que ha necesitado 86,1 83,4 84,5
Motivo por el que no lo ha recibido*

Lista de espera 23,0 23,0 23,0
Nopodiapagao 1T g s
Nodisponibleenelentomo 40 32 35
Noconcedido 25 269 - 252
Nosolictado 362 338 347 .

Otros motivos 18,0 13,4 15,1

Nota: (*) Las categorias no tienen por qué sumar 100 porque una persona puede contestar a la vez
varias opciones.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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El cuadro 25 muestra el mismo tipo de informacién, pero aplicada al acceso
a servicios sociales. Como se aprecia, el uso de los servicios sociales es bastante
menos intenso que el de los servicios sanitarios. Un 26,6 % de las personas con
discapacidad de 6 o mas afos han utilizado estos servicios durante el ultimo ano,
destacando las mujeres (29,3 % frente al 22,7 % de los hombres). Entre esta pobla-
cion que recibid servicios sociales, la teleasistencia fue el tipo de servicio mayorita-
rio (14,8 %), seguido de la ayuda a domicilio (11,8 %); en ambos casos, las mujeres
presentan porcentajes mas altos que los hombres, sobre todo, en la teleasistencia,
lo cual es coherente con el mayor nUmero de mujeres mayores que viven solas.
Teniendo en cuenta los ya referidos problemas de salud que padecen los cuidado-
res, resulta llamativo el reducido porcentaje de los servicios de apoyo familiar de los
que se hace uso (que incluyen la atencion psicosocial a familiares) y de los servicios
de “respiro” (que darian descanso a los cuidadores).

En cuanto a las necesidades no cubiertas, se sitian en porcentajes simila-
res a los que se veian con anterioridad para los servicios sanitarios. Una de cada
seis personas con discapacidad (15,5 %) reconoce haber necesitado y no obtenido
algun servicio social. Pero el motivo mas frecuente que se alega es no haberlo soli-
citado (34,7 %), lo que puede obedecer a la prevision de dificultades para hacer la
correspondiente solicitud; la no concesion (25,2 %) y la existencia de una lista de
espera (23 %) son citados por menos personas.

4.6. AUTONOMIA PERSONAL, ACCESIBILIDAD Y DEPENDENCIA

Una de las principales cuestiones ligadas a la autonomia personal de las per-
sonas con discapacidad es la accesibilidad. Esto es algo que, intuitivamente, se
suele asociar con los problemas de movilidad, pero, en realidad, afecta a muchas
otras discapacidades, por ejemplo, la visual. El cuadro 26 muestra el porcentaje de
personas con discapacidad que viven en hogares que experimentan dificultades
para desenvolverse con normalidad tanto en su vivienda como en sus alrededores.
El 34,8 % afronta este tipo de dificultades (38,5 % de las mujeres, y 29,4 % de los
hombres). Si se desagrega la informacion por tipos de discapacidad, se observa
que son aquellas personas que acumulan multiples discapacidades quienes tienen
mas dificultades, en especial las mujeres (50,5 %).

Con valores en torno al 30-35 % se encuentran quienes tienen discapacidades
para el autocuidado, la movilidad y la vida doméstica. En cuatro tipos de discapaci-
dad se observan porcentajes mas altos de hombres que de mujeres con problemas
de accesibilidad: autocuidado, aprendizaje, relaciones sociales y comunicacion. En
los cinco tipos restantes, se observan mayores porcentajes de mujeres.

Aunque intuitivamente se piense que las personas con discapacidad que
sufren problemas de movilidad afrontan proporcionalmente mas dificultades para
desenvolverse en su vivienda y alrededores, estas dificultades también las padecen
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quienes tienen discapacidades para el autocuidado y para la vida doméstica, y, muy
en especial, quienes acumulan multiples discapacidades (entre el 42,1 % para los
hombres y el 50,5 % para las mujeres).

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Ambos
UViswal ] 132 . 62 . 149
Auditiva 59 11,0 8,5
Comunicacion 89 83 86
Aprendizaje 12,7 3,8 8,0
_Movilidad 287 328 3L
_Autocuidado 367 3 320 347 .
Vida doméstica 30,7 31,5 31,2
_Relaciones 122 79 108
_Mattiple A2 05 474 .
Total 29,4 38,5 34,8

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

Mas alla de la vivienda y sus alrededores, las personas con discapacidad tam-
bién experimentan a menudo dificultades para desenvolverse en otros ambitos.
Para recoger sintéticamente esas dificultades®?, hemos construido un indicador sen-
cillo® de autonomia personal; consideramos que la persona carece de autonomia
personal si experimenta cuatro o cinco de dificultades, tiene autonomia intermedia
si experimenta entre dos y tres, y puede considerarse auténoma si se ve afectada
por una o ninguna de esas dificultades. El calculo de este indicador muestra lo
siguiente:

—una cuarta parte de las personas con discapacidad de 16 o mas afos
(25,6 %) que viven en hogares es autonoma;

— algo mas de una quinta parte (22,2 %) tiene un nivel intermedio de auto-
nomia;

— la mitad (52 %) carece de autonomia personal.

%2 La encuesta EDAD-2020 incluye informacion sobre cinco dificultades para desenvolverse con norma-
lidad en: su vivienda y alrededores; edificios publicos y entorno urbano préximo; vias publicas, plazas
y jardines; medios de transporte; el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

3 Hablamos de indicador “sencillo”, porque, de manera implicita, su calculo supone que todas las difi-
cultades tienen el mismo peso para determinar la autonomia personal.
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¢ En qué medida esta asociado el grado de autonomia personal con el reco-
nocimiento de diferentes grados de dependencia? Para responder a esta pregunta,
hemos hecho un analisis de asociacién entre ambas variables, teniendo en cuenta
gue otras también pueden influir en esa relacion®. Los grados Il y Il de dependen-
cia estan asociados con una mayor probabilidad de carecer de autonomia personal
(respecto de la situacion de no reconocimiento de dependencia o de reconocimiento
del grado I: el grado Il incrementa dicha probabilidad de no tener autonomia en
4,8 puntos porcentuales y el grado lll lo hace en 9,2 puntos porcentuales). Por lo
que respecta a la probabilidad de tener una autonomia intermedia, sucede algo
parecido, pues solo los grados Il y Il de dependencia incrementan la probabilidad,
aunque el tamafo de estos efectos es bastante menor: el grado |l esta asociado con
una probabilidad 2,3 puntos porcentuales mayor, y el grado Il con un incremento
de 3,6 puntos porcentuales. De manera coherente con lo anterior, los grados Il y 11l
de dependencia afectan a la probabilidad de disponer de autonomia personal, pero
disminuyéndola (el grado Il de dependencia esta asociado con una probabilidad
7,1 puntos porcentuales mas baja y el grado lll, de 12,8 puntos mas baja).

En definitiva, el grado reconocido de dependencia estd asociado claramente
con la autonomia personal de la persona con discapacidad, de manera que las per-
sonas con grados Il y lll (los de mayor dependencia) aparecen con probabilidades
mas altas de carecer de autonomia personal o tener una autonomia intermedia, y
con probabilidades mas bajas de disfrutar de autonomia personal). Cuestién aparte
es la de si el reconocimiento del grado de dependencia y las consiguientes interven-
ciones del sistema de ayuda a la dependencia contribuyen eficazmente a resolver
los problemas de autonomia personal. Responder a esta cuestion exigiria contar
con datos que ofrecieran informacion sobre la situacion de estas personas con
discapacidad antes y después del reconocimiento del grado de dependencia. Esa
informacion, actualmente no disponible, permitiria analizar cémo cambia el grado
de autonomia personal con el reconocimiento de la dependencia y el consiguiente
acceso a las ayudas.

Fijando ahora la atencion en las personas con discapacidad que viven en cen-
tros, la informacién recogida en el cuadro 27 muestra que la mitad (49 %) no tiene
dificultades para desenvolverse con normalidad en el centro o fuera de él. Estos
valores son inferiores a los que se deducen del cuadro 26, para las personas con
discapacidad que viven en hogares: la columna que se refiere al total permite calcu-
lar que el 65 % no tiene dificultades para desenvolverse en su vivienda y alrede-
dores. Entre quienes viven en centros, los mayores problemas de accesibilidad se

34 En concreto, hemos estimado un modelo probit ordenado, cuyos resultados se recogen en detalle en
el Anexo Il. Con él estimamos la relacion entre estas variables y la probabilidad de tener cada nivel de
autonomia, considerando explicitamente que estos niveles estan “ordenados” (van de menos a mas).
Como los coeficientes de este tipo de modelos no tienen una interpretacion directa por si mismos,
en el texto se exponen los efectos marginales sobre la probabilidad de tener cada uno de los tres
niveles de autonomia considerados. El andlisis que se describe en el cuerpo principal del texto se ha
realizado también de manera separada para mujeres y hombres y, en lineas generales, los resultados
se asemejan.
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producen fuera del centro para casi la mitad de estas personas (47,9 %). En el resto
de los ambitos, rondan el 20 % quienes experimentan dificultades por barreras o
falta de adaptaciones.

Total Hombres Mujeres
En la habitacion 18,8 16,1 20,3
CEnelbaro 07 182 21
Enlaszonas comunes 90 166 203
 Para acceder o salir del centro 279 a7 295
Fueradel centto a9 38 501
' No tiene dificultades en ninguno de estos lugares - 200 528 - 269

Nota: Una persona puede tener mas de una dificultad por lo que la suma de las columnas supera el
100 %.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados de la EDADc-2023.

Las personas con discapacidad que viven en centros sufren limitaciones
a la hora de participar en las decisiones sobre las actividades de la vida diaria.
El cuadro 28 muestra la participacion en las decisiones sobre una serie de
actividades, con el desglose por tipo de centro. Atendiendo al conjunto de los
centros (ultima columna), la menor participacion se da en las decisiones sobre
qué comer y cuando (8,2 %), lo cual cuadra con la casi forzosa uniformidad
de ciertas actividades comunes en los hogares colectivos, como es el horario
y los menus. La participacion aumenta en las decisiones relativas a la orga-
nizacion del tiempo libre (59,1 %), la decoracion de su habitacion con cosas
propias (51,4 %) o la ropa que visten (48,7 %). Por tipo de centro, son las
viviendas tuteladas o supervisadas donde mas personas sefalan que partici-
pan en esas decisiones de la vida diaria, y los hospitales donde menos. Ambos
casos encajan con lo esperable: en las viviendas tuteladas o supervisadas el
objetivo es precisamente que las personas con discapacidad puedan desa-
rrollar su autonomia, con un cierto grado de supervision externa y de apoyo
mutuo, mientras que, en los hospitales, la atencion prima sobre todo lo demas,
y hay poco espacio para la toma de decisiones individuales. Comparando los
centros de personas mayores con los de personas con discapacidad, las mayo-
res diferencias se identifican a propdsito de cuando salir y entrar del centro
(10,4 puntos porcentuales menos en los centros de personas con discapaci-
dad) y en la administracién del dinero (8 puntos porcentuales menos en los
centros para personas con discapacidad).
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Centro de Centro de Viviendas

. Todos los
personas personas con tuteladas o Hospitales

mayores discapacidad supervisadas centros
__Cuando levantarse o acostarse 223 250 .. 608 159 _.° 230
Qué ropa ponerse 47,6 51,9 78,6 48,7 48,7
_Cudndoasearse 186 235 605 146 197
Quécomerycuando 79 . 81 ... 298 47 . 82
Coémo administrar su dinero 28,8 20,6 44,1 34,0 28,5
__ Con quién comparte su habitacién 187 136 411 51 180
__Cuando saliry entrar al centro 300 .. 196 .. 571 180 : 290
:i)g)rr;de y con quién pasar el tiempo 593 56,1 827 519 59,1
Ereoc;rae;r su habitacion con cosas 516 52,0 755 356 514

Fuente: EDADc-2023.

4.7. DISCRIMINACION SUBJETIVA

La igualdad de trato es una parte fundamental de la calidad de vida de cual-
quier colectivo. Las personas con discapacidad no son una excepcion. A las pre-
guntas sobre la discriminacién sentida por razon de la propia discapacidad® en tres
ambitos relevantes de la vida diaria —las consultas médicas o servicios sanitarios,
las relaciones sociales, el tiempo libre o los viajes, y los desplazamientos o viajes
en transporte— las respuestas muestran que tales experiencias de discriminacion
son poco comunes. Quienes no las han vivido nunca son el 90,3 %, el 90,5 % y el
93,7 %, respectivamente (cuadro 29). La discriminacion sentida “constantemente”
se mueve en valores muy bajos, entre el 0,3 % y el 0,6 %. No obstante, quienes
refieren que “algunas veces” sienten discriminacién por razén de su discapacidad
llegan al 7,4 % en el &mbito de las consultas médicas o servicios sanitarios, y al 7 %
en las relaciones sociales, el tiempo libre o los viajes.

Mientras que en las consultas o servicios sanitarios y en los desplazamientos
apenas se observan diferencias por sexo, estas si aparecen en las relaciones socia-
les, el tiempo libre o los viajes. En este ultimo ambito, son mas los hombres que han
percibido discriminacién que las mujeres.

En definitiva, al igual que ya se comprobé en el ambito laboral, la igualdad de
trato es la situacion predominante de manera clara en estos otros tres ambitos de la

3% Recuérdese que la discriminacion subjetiva por motivo de la discapacidad en la EDAD-2020 hace
referencia a las situaciones en las que la persona con discapacidad considera que no se le ha permi-
tido hacer algo, se le ha hecho sentirse inferior o ignorado, se le ha molestado o no se le ha dado la
informacién adaptada.
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Hombres Mujeres Total
En consultas o servicios sanitarios
Nunca 90,4 90,3 90,3
‘Algunasveces 713 14 74
‘Muchasveces 17 11 11
Constantemente os o6 06
Relaciones sociales, tiempo libre o viajes
Nunca 88,8 91,7 90,5
‘Algunasveces 84 61 10
‘Muchas veces 22 18 20
Constantemente o7 04 05
En desplazamientos o viajes en transporte
Nunca 93,7 93,6 93,7
Mg I B T
‘Muchasveces 11 09 0,9
Constantemente 03 02 03

Fuente: EDAD-2020 y elaboracion propia.

vida diaria que condicionan la calidad de vida de las personas con discapacidad.
Sin embargo, esto no significa que no se den de manera ocasional situaciones de
discriminacion sentida en consultas médicas o servicios sanitarios y en relaciones
sociales, tiempo libre o viajes.

La percepcion subjetiva de discriminacion que tienen quienes viven en cen-
tros se recoge en el cuadro 30. También destacan aqui porcentajes elevados de
personas que afirman no haber sentido nunca discriminacion por su discapacidad
(94,4 %), alcanzando el 95,4 % entre las mujeres y el 92,5 % entre los hombres.
Entre quienes dicen haber percibido discriminacién, en torno a la mitad sefiala el
ambito de las relaciones sociales y actividades de ocio, seguido del &mbito sanitario
(algo menos de la tercera parte) y de los transportes y desplazamientos (alrededor
de una quinta parte).

El ambito de las relaciones sociales es, de nuevo, aquel en el que se percibe
en mayor medida la discriminacion por la propia discapacidad. Ahora bien, todos
estos sentimientos de discriminacion se dan entre un grupo pequefio, pues la casi
totalidad (95 %) de las personas que viven en centros reconocen que nunca se han
sentido discriminados por su discapacidad.
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Total Hombre Mujer
Distribucién de la percepcién de discriminacion por motivo de su discapacidad
Nunca S 044 ! 025 ! 9054 .
Algunas veces 4,2 5,6 35
Wuchasveces g e
Constantemente 0,4 0,6 0,3
Ambitos en los que se ha sentido discriminado/a por su discapacidad
Ambito sanitario 302 2885 314
Transportes y desplazamientos  _ _______________: 206 . 212 200 .
Relaciones sociales, participacion social 533 54,1 526

y actividades de ocio y cultura

Otras situaciones 63,6 67,9 59,9
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados de la EDADc-2023.

4.8. PRESTACIONES ECONOMICAS

Las prestaciones econdmicas son componentes basicos de la atencion a las
personas con discapacidad que afectan directamente a su calidad de vida, pues
permiten amortiguar, al menos parcialmente, el impacto negativo que la discapaci-
dad tiene sobre los ingresos (Cueto y Malo, 2016) y, por tanto, sobre el bienestar de
las personas con discapacidad y de sus hogares.

El cuadro 31 muestra el porcentaje de personas con discapacidad que viven
en hogares y reciben o han recibido una prestacién econémica en los ultimos doce
meses, informacién que se presenta desagregada por tipo de discapacidad y sexo.
Atendiendo primero al total, el 19,6 % de todas las personas con discapacidad han
recibido alguna prestaciéon econdémica, porcentaje mas bajo en el caso de las muje-
res (17,2 %) que de los hombres (23,2 %) Los porcentajes mas altos de recepcion
de estas prestaciones se observan entre quienes padecen discapacidades relacio-
nadas con las relaciones sociales (27,4 %), seguidas de las discapacidades multi-
ples (25,2 %); los mas bajos, entre quienes padecen alguna discapacidad auditiva
(5,2 %) y una discapacidad visual (10,6 %).

En todos los tipos de discapacidad, salvo en la auditiva, se repite la misma
diferencia por sexo, con porcentajes superiores entre los hombres.

El grafico 20 incluye los porcentajes de perceptores de cada una de las pres-
taciones monetarias periddicas respecto del total de personas con discapacidad
que reciben alguna prestacion monetaria, desagregando también por sexo®. Por

3% Hay que tener en cuenta que la suma no tiene por qué coincidir con el 100 %, pues una persona puede
cobrar mas de una de estas prestaciones monetarias, pues no todas ellas son incompatibles entre si.
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Cuadro 31

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o mas afos que viven

en hogares y reciben o han recibido alguna prestacion econémica en
los ultimos doce meses, por tipo de discapacidad y sexo

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Todos
JViswal 45 76 106 .
CAdditva 52 .. e 52 ...

Comunicacion 15,5 17,1 16,2
_Aprendizaje 226 79 W49
Movilidad 238 . 126 . 7y
_Autocuidado 252 AT 176
_Vidadomestica 269 . 165 . 198
_Relaciones o F 300 o f 216 274 .
C_Mattiple ] 303 : 222 252 .

Total 23,2 17,2 19,6

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

el momento, centrémonos en el panel izquierdo de dicho grafico que recoge a las
personas con discapacidad de 16 o mas anos. Entre quienes reciben una presta-
cion monetaria, el 40,8 % indica que esta es contributiva por incapacidad, porcen-
taje que, entre los hombres, sube hasta un 48,8 % (frente a un 33,5 % entre las

Gréfico 20

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o mas afios y de 16 a
64 anos que viven en hogares y reciben una prestacion monetaria
periddica respecto del total de personas con discapacidad que viven

en hogares y reciben una prestacién econdmica, por sexo
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mujeres). La siguiente prestacion monetaria periédica en importancia es la presta-
cion por dependencia, que perciben el 27,3 % de las personas con discapacidad, y
que arroja valores mas elevados para las mujeres (33,6 %) que para los hombres
(20,6 %). La tercera prestacion monetaria periédica en importancia es la pension
no contributiva por invalidez, que supone un 23 %, con valores algo mas elevados
entre los hombres (24 %) que entre las mujeres (22 %). La mayor participacion
laboral de los hombres explica su porcentaje mas alto de percepcion de pensiones
contributivas por incapacidad, mientras que la mayor edad media de las mujeres
con discapacidad explica que sean ellas quienes perciben mas prestaciones por
dependencia. En general, este patron por sexo se repite para todos los tipos de
discapacidad, salvo en el caso de las discapacidades que limitan las actividades
diarias de la vida doméstica, donde se aprecia el patron opuesto?.

Las pensiones por incapacidad se transforman en pensiones de jubilacion al
llegar a la edad de jubilacién, por lo que puede ocurrir que, en realidad, quienes
superen los 64 afios contesten en el momento de la entrevista que tienen una pen-
sion por incapacidad, constando en los registros de la Seguridad Social, en realidad,
como una pensién de jubilacion. Por esta razén, en el panel derecho del grafico 20
se presenta la misma informacion, pero limitada a las personas con discapacidad de
16 a 64 afios. La importancia relativa de cada tipo de prestacién monetaria periédica
es aproximadamente la misma, salvo en el caso de la prestacién por dependencia,
que disminuye hasta el entorno del 14 %, cuando antes se situaba casi en el doble.
Restringir esta informacion a quienes se encuentran en edades laborales también
permite apreciar con mayor claridad la gran importancia de la pensién contributiva
por incapacidad, que alcanza practicamente a la mitad de los entrevistados (el 52,4 %
entre los hombres, y el 46,6 % entre las mujeres), seguida de la pension no contri-
butiva por invalidez, que alcanza el 30 % (sin apenas diferencia por sexo).

En definitiva, cuando se consideran las edades laborales, la proteccién econé-
mica proviene, sobre todo, de la pensién contributiva (que, por definicion, requiere
haber trabajado previamente) y, en segundo lugar, de la pensién no contributiva,
que adquiere un caracter asistencial para los casos en los que no hubo (suficiente)
contribucion.

Las prestaciones econdmicas no periédicas son mucho menos frecuentes, lo
cual es esperable, dado que la discapacidad no genera un coste fijo de una sola
vez, sino que su coste se soporta a lo largo del tiempo. Asi se observa en el panel
superior del cuadro 32, que permite identificar las ayudas publicas monetarias no
periédicas como las mas importantes dentro de este grupo Por lo que se refiere a
las personas que han tenido beneficios fiscales en los ultimos doce meses en por-
centaje sobre todas las personas con discapacidad de 16 o mas afos (panel inferior
del cuadro 32), se observa que el tipo de beneficio mas habitual es el que forma

37 El desglose por tipo de discapacidad esta recogido en la tabla 5 del Anexo Il. No obstante, hay que
tener en cuenta que, en los casos de varias discapacidades, hay celdas que se corresponden con un
nimero muy reducido de casos, lo que limita la fiabilidad de los datos.
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Hombres Mujeres Total
Reciben prest. ec. no periédica/Reciben prest. ec.

Ayudas publicas 9,7 10,9 10,3
‘Indemnizacien 1 o7 09
Otras prestaciones periédicas 24 38 31

Reciben beneficios fiscales/ Total personas con discapacidad

Impuesto sobre larenta . L2 126 . 146
Owosimpuestoes . 100 o 5A T3

Otros beneficios fiscales 3,1 1,9 2,4

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

parte del impuesto sobre la renta de las personas fisicas (IRPF), del que se benefi-
cia el 14,6 % de todas las personas con discapacidad (entre los hombres, el porcen-
taje asciende al 17,7 %). En principio, estos porcentajes de beneficiarios en el IRPF
parecen reducidos. No obstante, hay que tener en cuenta que muchas personas
con discapacidad, en especial las que reciben pensiones por incapacidad, pueden
no estar obligados a presentar la declaracion del IRPF por quedarse por debajo del
limite de ingresos minimos de dicho impuesto; por lo demas, al no hallarse sujetos
a retenciones a cuenta, no tendrian incentivos para presentar la declaracion. Asi-
mismo, hay que tener en cuenta que, en algunos casos, puede estar aplicandose
el beneficio fiscal, pero esta informacion no hallarse recogida en la base de datos.
Por ejemplo, en el caso de una persona con discapacidad de 16 afos sin ingresos,
es posible que sus progenitores obtengan el correspondiente beneficio fiscal de
su propia declaracion de IRPF, si bien en la EDAD-2020 se recoge la informacion
correspondiente a esa persona de 16 afos, no a sus padres. Por ultimo, para aco-
gerse a este beneficio fiscal, hay que contar con un certificado de discapacidad de,
al menos, el 33 % en muchos casos vy, tal como se expuso en el capitulo 2, algo
menos de la mitad de las personas con alguna discapacidad tienen dicho certifi-
cado, segun la EDAD-2020.

4.9. PARTICIPACION CIUDADANA

La EDAD-2020 permite analizar dos componentes de la participacion ciuda-
dana: la participacion en las elecciones politicas y la pertenencia a una ONG rela-
cionada con la discapacidad.

El cuadro 33 muestra, en el panel superior, el porcentaje de personas con
discapacidad de 18 o mas afios que experimentaron dificultades para votar en
las ultimas elecciones (respecto del momento de la entrevista) Esto sucedio en el
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Porcentaje de las personas de 18 o mas que tuvieron dificultades en las tltimas elecciones

Tipo de discapacidad Hombres  Mujeres Total Las dificultades
le impidieron
votar
Visual 2,2 2,8 32,1
Auditva 99 14 T 304
‘Comunicacien 74 63 ¢ 69 352
Aprendizaje () oo 635 151
Movildad a7 55 a3 528
Autocuidado (%) - -
Vida doméstica 65 635 64 768
‘Relacones 36 54 a2 398
‘Mdliple i3 148 145 666
Total 83 101 %4 635

Distribucidn de las personas de 18 o mas afios que percibieron discriminacion al ejercer
sus derechos civiles y politicos

Hombre Mujer Total
Nunea . 57 . %4 . %1 .
AMgunasveces . 33 27 .3 30 S
Muchasveces 06 ! 06 . 06 . S
Constantemente 0,5 0,2 0,3 -

Notas: (*) Sin datos suficientes en discapacidades de aprendizaje para desagregar por sexo. (**) Sin
datos en discapacidades de autocuidado por el reducido niimero de entrevistas.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.

9,4 % de los casos, lo que significa que en torno a 370.000 personas experimenta-
ron problemas para ejercer el voto. Quienes mas dificultades experimentaron fueron
los que padecen muiltiples discapacidades (14,5 %), porcentaje que dobla al de perso-
nas con discapacidad de comunicacion con (6,9 %) y discapacidades relacionadas
con el manejo de la vida doméstica (6,4 %) y del aprendizaje (6,3 %). Muy poco
afectados por estas dificultades aparecen quienes declaran discapacidades auditi-
vas (1,1 %) y visuales (2,8 %), discapacidades de relaciones (4,2 %) y de movilidad
(4,3 %). En general, las diferencias por sexo dentro de cada tipo de discapacidad
son reducidas, en torno a 1 o 2 puntos porcentuales.

En cuanto a quienes no votaron precisamente por haber experimentado las
anteriores dificultades, la ultima columna del panel superior del cuadro 33 muestra
que eso le sucedio al 63,5 %, lo cual supone en torno a 230.000 personas. Este pro-
blema afecta sobre todo a quienes tienen una discapacidad que genera limitaciones
en la vida doméstica (76 %) y multiples discapacidades (66 %).
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Aun cuando no es estrictamente informacién sobre el voto, la percepcion
de discriminacion relacionada con la discapacidad a la hora de ejercer sus dere-
chos civiles y politicos afiade informacioén interesante a este respecto. Como se
puede ver en el panel inferior del cuadro 33, la inmensa mayoria de entrevista-
dos contesta que no ha sentido discriminacion en el ejercicio de estos derechos
(96,1 %). No obstante, el 3,9 % restante implica la existencia de 157.000 personas
con discapacidad de 18 o mas afos que perciben algunas limitaciones en el ejerci-
cio de sus derechos civiles y politicos.

La segunda dimension de participacion politica si puede medirse considerando
a la poblacion de 16 o mas anos. Ahora bien, la pregunta de la EDAD-2020 sobre
la pertenencia a una ONG no se refiere solo a la persona con discapacidad, sino
también a sus familiares. Por tanto, la respuesta es forzosamente inconcreta, pues
arroja el porcentaje de personas con discapacidad que responden afirmativamente
a la pregunta sobre si ellos mismos o sus familiares pertenecen a una ONG. Si esto
no se tiene en cuenta, los porcentajes del panel superior del cuadro 34 se interpre-

Tipo de discapacidad Hombres Mujeres Total

Visual 1,0 12,7 11,6
Auditiva %0 95 92
‘Comunicacien ( 77 17 105
Aprendizaje 147 o1 n7
‘Movilidad %0 718 83
Autocuidado °o1 81 89
‘Vida doméstica 87 129 16
‘Relaciones 134 na 127
‘matiple 136 n2 121
Total ns 106 nr

Grado de satisfaccion Hombres Mujeres Total

Muy satisfecho/a 33,2 31,8 32,4
‘satisfecho/a 505 539 524
Nisatisfecho/a ni insatisfecho/a 140 1o 123
‘Insatisfechoa 15 22 19
‘Muyinsatisfecho/a 09 11 10

Nota: (*) La desagregacion por sexo en la discapacidad por comunicaciéon debe tomarse con precau-
cién por el escaso niimero de entrevistas en el caso de las mujeres.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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tarian como muestra de una gran participacion social por parte de las personas con
discapacidad. Asi, en total responden afirmativamente el 11,1 % de las personas
con discapacidad de 16 o mas afios Las mayores diferencias entre la participacion
de hombres y mujeres se observan entre quienes tienen discapacidades visuales
(11,7 puntos porcentuales las mujeres por encima de los hombres) y discapacida-
des de aprendizaje (5,6 puntos porcentuales, pero en sentido inverso).

Gran parte de quienes declaran pertenecer (ellos mismos y/o sus familiares) a
una ONG se declaran satisfechos (panel inferior del cuadro 34), quedando quienes
declaran sentirse insatisfechos o muy insatisfechos en torno al 3 %%®.

No obstante, es probable que estos resultados estén afectados por un fuerte
sesgo de seleccion, pues cuando alguien se siente muy insatisfecho con una orga-
nizacion de la que forma parte, puede bien dedicarse a cambiar el funcionamiento
de esa organizacién, bien abandonarla. De hecho, la segunda opcién es mucho
mas “econdémica” personalmente, por lo que suelen quedar aquellos miembros que
se sienten bien con el desempeio de la organizacion.

3% Debido al reducido numero de casos, la desagregacion por tipo de discapacidad no aporta datos
fiables y no se incluye.
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El objetivo de este estudio ha consistido en ofrecer una panoramica actuali-
zada de la situacion de las personas con discapacidad en Espana, utilizando las
ultimas encuestas especializadas sobre discapacidad basadas en estandares y
definiciones internacionales que se realizaron en 2020 y 2023. La primera analiza a
las personas con discapacidad que viven en hogares, y la segunda, a las que viven
en centros. El uso de definiciones internacionales estandarizadas y el gran tamafio
de estas encuestas las convierten en unas herramientas estadisticas que aportan
informacion muy soélida. Nuestro analisis ha perseguido tres grandes objetivos: pri-
mero, ofrecer las grandes cifras sobre las personas con discapacidad de 6 0 mas
afios; segundo, entender la situacion en relacion con el mercado de trabajo, para lo
cual el foco se ha puesto en la poblacién de 16 a 64 afos, y, tercero, indagar en la
calidad de vida de personas con discapacidad centrando la atencién en diferentes
aspectos de su entorno y vida.

A continuacién, se resumen los principales resultados, trazando, posterior-
mente, a partir de ellos algunas implicaciones de politica social y de empleo relacio-
nadas con los resultados.

De acuerdo con la EDAD-2020 en Espafia viven 4.318.000 personas con
discapacidad mayores de cinco afios viviendo en hogares (2.547.800 muje-
resy 1.770.200 hombres). Esto supone una tasa de prevalencia de la disca-
pacidad en la poblacion espafola del 9,7 %, muy similar a la que arrojaron
las encuestas de discapacidad anteriores de 1999 y 2008. Tomando como
referencia los hogares, en el 20,5 % de ellos vive alguna persona con disca-
pacidad.

Mas de un millén de personas con discapacidad viven solas: 1,06 millones
(732.000 mujeres y 327.000 hombres). Esto supone un 24,5 % de todas las
personas con discapacidad. Si se toman como referencia los hogares, en
algo méas de uno de cada cinco hogares unipersonales (22,8 %) vive una
persona con discapacidad.

La prevalencia de la discapacidad crece de manera clara con la edad, pero
de manera diferente para mujeres y hombres. Hasta los 44 afos es algo mas
elevada entre los hombres que entre las mujeres, para invertirse la relacion a
partir de los 45 anos. A partir de los 70 afios, la prevalencia entre las mujeres
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alcanza el 35,4 %, mientras que entre los hombres se sitia en el 28,4 %,
coincidiendo basicamente con la evidencia previa nacional e internacional.

Mas de la mitad de las personas con discapacidad (54,9 %) padece mas de
una discapacidad. Entre quienes se hallan afectados por solo una discapa-
cidad predominan quienes tienen una discapacidad de movilidad (13,1 %),
auditiva (13,1 %) o visual (8,7 %).

La proporcién de personas con discapacidad que tienen estudios superiores
(universitarios o profesionales superiores) ha crecido con claridad en los ulti-
mos 15 afios, de un 7,2 % a un 10,7 %, tanto entre mujeres (de un 5,9 % a el
9,5 %) como entre hombres (de un 9,2 % a un 12,5 %). Siendo un aumento
importante, se queda por debajo del que se verifica durante el mismo periodo
en la poblacion espariola en general.

Entre las personas con discapacidad de 16 o mas afos, el nivel de estu-
dios mas frecuente es el de educacién primaria incompleta, seguido de
estudios primarios o0 equivalentes y de educacién secundaria de primera
etapa. Estos tres niveles agrupan casi a tres cuartas partes de todas las
personas con discapacidad (en concreto, el 71,4 %). Aun cuando las perso-
nas con discapacidad presentan bajos niveles de estudios, este problema
esta relacionado con su mayor edad media. Los niveles de estudio son muy
heterogéneos por tipo de discapacidad, mostrando la importancia de disefiar
estrategias educativas adaptadas a cada discapacidad y a sus necesidades
especificas.

El nimero de personas con discapacidad mayores de 6 afios que viven en
centros asciende a 357.900 (datos de 2023), las cuales suponen el 95 % de
todos los residentes en centros. De ellas, 124.800 son hombres, y 233.100,
mujeres (un 92 % y un 96 %, respectivamente del total de residentes). En
definitiva, la casi totalidad de las personas residentes en centros tienen
alguna discapacidad, de manera mas clara aun entre las mujeres.

El 65 % de las personas con discapacidad que viven en centros tiene 80 o
mas afios, aunque el porcentaje es significativamente mas alto entre mujeres
(73,8 %) que entre hombres (48,5 %).

Las personas con discapacidad que viven en centros acumulan multiples
discapacidades: el 95,2 % padece mas de una discapacidad. Las discapaci-
dades uUnicas mas frecuentes entre las personas con discapacidad que viven
en centros son las relacionadas con la realizacién de las tareas de la vida
doméstica y la movilidad.

Las personas con discapacidad mayores de 16 afios que viven en centros
muestran unos patrones de formacién semejantes a los de las personas con
discapacidad que viven en hogares, pero con mayor importancia aun de
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quienes tienen, como mucho, estudios primarios (82,9 %) y mucha menor
importancia de quienes han alcanzado estudios universitarios o equivalentes
(3,4 %). Probablemente, ello obedezca, en gran medida, a la edad media
mas elevada de quienes residen en centros, en comparacién con quienes
viven en hogares.

La gran mayoria de las personas con discapacidad que viven en centros
(83,8 %, es decir, 300.100 personas) se halla en centros para personas
mayores. Esta concentracion en centros para mayores es claramente mas
elevada entre las mujeres (88,5 %) que entre los hombres (75,1 %). Le
siguen en importancia los centros especificos de personas con discapacidad
(9,9 %). A diferencia de lo que ocurre en los centros para mayores, en los
centros para personas con discapacidad hay una concentracién mayor de
hombres (16 %), que de mujeres (6,6 %). Asi pues, cabe pensar que la
mayor parte de las personas con discapacidad que residen en centros estan
en ellos por una discapacidad asociada de un modo u otro a la vejez.

Se estima que hay 1,58 millones de personas de 16 a 64 afios con discapa-
cidad, lo que supone en torno al 5 % del total de personas en edades labora-
les. Desde finales del siglo pasado, el nimero de personas con discapacidad
en edades laborales ha ido aumentando con el tamafio del mercado de tra-
bajo espaniol, pero en términos relativos permanece practicamente estable
respecto de la informacién arrojada por las encuestas de discapacidad reali-
zadas en 1999 y 2008.

La tasa de actividad de las personas con discapacidad en edades laborales
se queda por debajo de la mitad de la correspondiente a la poblaciéon en
general, mientras que la tasa de empleo apenas supera un tercio. En cuanto
a la tasa de paro, casi dobla la de la poblacion total. Todas estas tasas son
semejantes entre hombres y mujeres con discapacidad.

Los déficits de actividad y de empleo junto con el alto desempleo se apre-
ciaban de manera igual de importante en las encuestas de discapacidad de
1999 y 2008. Por tanto, pueden considerarse como problemas estructurales
y profundos que las diferentes estrategias y politicas implementadas a lo
largo de los afios no han conseguido disminuir.

Las personas con discapacidad en edades laborales que trabajan lo hacen,
sobre todo, en el sector privado como asalariados (51 % mujeres y 53,7 %
hombres) y en el sector publico (21 % mujeres, y 17,8 % hombres).

Un 30,8 % de las personas con discapacidad en edades laborales que traba-
jan lo hacen en ocupaciones poco cualificadas.

Entre las personas con discapacidad en edades laborales predominan los
niveles bajos de estudios, en particular, entre quienes no trabajan ni buscan
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empleo. El porcentaje mas alto de universitarios (17,8 %) lo ostentan quienes
trabajan. A la vez, el 41,9 % de los universitarios con discapacidad en edad
laboral trabajan, el porcentaje méas alto de todos los niveles de estudio.

La medida de integracion laboral con mas beneficiarios es el contrato espe-
cifico para personas con discapacidad (8,1 % de los ocupados con discapa-
cidad), tanto entre las mujeres (6,7 %) como entre los hombres (9,7 %).

En cuanto a los métodos de busqueda de empleo, las personas con discapa-
cidad recurren sobre todo a los amigos o conocidos.

Casi tres cuartas partes (70,8 %) de las personas con discapacidad que
tienen un empleo afirman que no ha sido necesario adaptar su puesto de
trabajo por motivo de su discapacidad. Sin embargo, el 17,2 % reporta que
no se han realizado adaptaciones, pero que habrian sido necesarias.

La gran mayoria de las personas con discapacidad ocupadas no han expe-
rimentado sentimientos de discriminacién en su empresa o lugar de trabajo
(88 %) ni tampoco acoso laboral por motivo de su discapacidad (93,3 %).

Las prestaciones econdmicas afectan a la calidad de vida en la medida en
que aseguran unos ingresos regulares o compensan los multiples costes adi-
cionales que suele suponer vivir con alguna discapacidad. Casi el 20 % de
todas las personas con discapacidad de 6 o mas afios declararon haber reci-
bido una prestacion econémica en el afo anterior a la entrevista, si bien con
diferencias por sexo: el 23,2 % entre los hombres y el 17,2 % entre las muje-
res. Quienes soportan discapacidades de relaciones sociales o multiples son
quienes registran porcentajes mas altos de recepcion de estas prestaciones
(un 27,4 % y un 25,2 %, respectivamente).

De todas las prestaciones monetarias que perciben las personas con dis-
capacidad, las mas frecuentes son las pensiones contributivas por incapa-
cidad. En la EDAD-2020 declararon ser beneficiarias de estas pensiones
el 40,8 % de las personas que recibian una prestacion monetaria, porcen-
taje muy superior al de quienes recibian una prestacion por dependencia
(27,3 %) y una pensién no contributiva por invalidez (23 %). Las prestaciones
monetarias no periddicas son mucho menos frecuentes, siendo las de mayor
importancia las ayudas por invalidez (10,3 %).

El 9,5 % de las personas con discapacidad de 16 o mas afios que viven solas
no han visto a ningun familiar en el ultimo afio, mientras que entre quienes
viven con otras personas el 20,1 % no ha visto a familiares externos a su
hogar durante el mismo periodo. Ahora bien, casi la mitad de las personas
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con discapacidad que viven solas y se han relacionado con sus familiares en
el ultimo ano, reconocen hacerlo todos o casi todos los dias.

El patrén general de las relaciones sociales de amistad, vecindad, etc., sigue
el de las relaciones familiares, pero los porcentajes de personas que recono-
cen no haber tenido contacto durante el ultimo afio son mas elevados.

La frecuencia de las relaciones sociales de las personas que viven en cen-
tros se asemeja mas a las de las personas con discapacidad que viven solas
en sus hogares, aunque los datos no permiten distinguir entre relaciones
familiares, de amistad u otras.

Algo que puede condicionar fuertemente el mantenimiento de relaciones
sociales, las actividades de tiempo libre, la participacion ciudadana, etc., es
la posibilidad de desplazarse incluso en ambitos cercanos. En torno a un
tercio de las personas con discapacidad (34,8 %) experimenta dificultades
para desenvolverse con normalidad en su vivienda y para acceder a los alre-
dedores. Este problema se concentra de manera especial en las personas
con varias discapacidades (47,8 % de ellas). Entre las personas con disca-
pacidad que viven en centros, un 51 % indica problemas de accesibilidad
en algun ambito (dentro o fuera del centro), algo que sucede mas entre las
mujeres (53 %) que entre los hombres (47 %).

La actividad de tiempo libre que mas practican las personas con discapa-
cidad es la de ver la television (72,6 %). Quienes no realizan ninguna activi-
dad en su tiempo libre alegan mayoritariamente (71,5 %) su discapacidad.
Quienes no llevan a cabo estas actividades, pero manifiestan que desea-
rian realizarlas, son, sobre todo, personas con discapacidades de movilidad,
relacionadas con el autocuidado y con limitaciones en las tareas de la vida
doméstica. La actividad que mas se desea llevar a cabo es el gjercicio fisico.

Si la percepcion de discriminacion por discapacidad en el trabajo es escasa,
también lo es en otros ambitos de la vida (siempre por debajo del 10 %). El
ambito en el que mas personas con discapacidad han sentido discriminacion
es el que abarca las relaciones sociales o actividades de tiempo libre. Los
hombres parecen percibir mas discriminacion por razén de la propia discapa-
cidad en las relaciones sociales o en actividades de tiempo libre.

Algo menos del 10 % de las personas con discapacidad de 18 o mas afos
reconocen haber afrontado dificultades para ejercer su derecho al voto. El
porcentaje equivale a unas 370.000 personas, de las cuales casi dos tercios
(63,5 %) renunciaron a votar precisamente por dichas dificultades (en torno a
230.000 personas). Hasta un 3,9 % de las personas con discapacidad mayo-
res de edad percibié discriminacion en el ejercicio de sus derechos civiles y
politicos por motivo de su discapacidad.

En cuanto a la participacion de las personas con discapacidad de 16 o mas
afos o sus familiares en una ONG relacionada con la discapacidad, esta
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supone un 11,1 %. Aunque este porcentaje parece elevado, hay que tener
en cuenta que se refiere tanto a la persona entrevistada como a su entorno
familiar, por lo que tendria que interpretarse mas bien como la pertenencia a
una ONG de familias con algun miembro con discapacidad.

La familia es la gran prestadora de cuidados a las personas con discapaci-
dad, tanto si viven solas como si lo hacen con otros. La mitad (50,3 %) de
las personas con discapacidad de 6 o mas afios reciben cuidados o asis-
tencia personal (48 % entre las mujeres y un 53,5 % entre los hombres). La
cuarta parte (25,5 %) de las personas con discapacidad que viven solas reci-
ben cuidados, proporcion que es mayor entre las mujeres (29,5 %) que entre
los hombres (19,5 %). Estas personas con discapacidad que viven solas y
reciben cuidados son cuidadas sobre todo por sus hijas o hijos (42,9 % de
los casos). Entre los que no viven solos, reciben cuidados de un miembro
del hogar un 39,8 %, siendo el miembro del hogar que presta esos cuidados,
habitualmente la pareja (43,3 %) o las hijas y/o los hijos (42,5 %).

El 18,8 % de las personas con discapacidad de 6 o mas afos no reciben
cuidados, aunque admite necesitarlos (22,9 % entre las mujeres y el 13,5 %
entre los hombres). La proporcion se eleva a un tercio (33,6 %) entre quienes
padecen discapacidades multiples.

En torno a dos millones de personas con discapacidad tienen un cuidador
principal. Casi tres cuartas partes de los cuidadores principales (73 %, por-
centaje equivalente a 1,4 millones de personas) residen con la persona con
discapacidad. Los hombres participan mas en el cuidado de las personas
con discapacidad si viven en el mismo hogar que ellas. Entre los cuidadores
principales que residen con la persona con discapacidad, el 58 % son muje-
res, y el 42 % hombres, y entre quienes no lo hacen, el 81 % son mujeres, y
el 19 % restante son hombres. La mayor parte de los cuidadores son familia-
res (88,2 % de los casos), sobre todo cényuges o parejas, e hijas e hijos. El
61,7 % de todos los cuidadores tienen entre 45 y 64 afios.

La salud de los cuidadores aparece deteriorada por el cuidado, posible-
mente por el largo tiempo que se ejerce dicho papel y la intensidad de dicho
esfuerzo. Mas de la mitad de los cuidadores llevan prestando cuidados mas
de 8 anos, y también mas de la mitad dedican al cuidado mas de 8 horas
diarias. El problema que con mas frecuencia refieren los cuidadores es el
cansancio (53,7 % de ellos dicen sufrirlo) y casi cuatro de cada diez cuidado-
res afirman que los cuidados han deteriorado su salud.

Los servicios sanitarios son utilizados ampliamente por la poblacién con dis-
capacidad de 6 o mas afos. Un 93,2 % de ellos recurrieron a dichos servi-



SINTESIS E IMPLICACIONES DE POLITICA SOCIAL Y DE EMPLEO

cios en los doce meses anteriores a la encuesta. Los servicios sanitarios
mas utilizados son las consultas médicas, bien generalistas o de enfermeria
(83,2 %) o bien de especialistas o pruebas diagndsticas (62,3 %). No obs-
tante, el 14,2 % de las personas con discapacidad que viven en hogares
sefalan no haber recibido servicios sanitarios que precisaban, siendo la
razéon mas citada la existencia de listas de espera.

En cuanto a los servicios sociales, su alcance es bastante menor que
los servicios sanitarios, pues los utilizaron en los ultimos doce meses un
26,6 %, siendo los servicios sociales mas solicitados la teleasistencia
(14,8 %) y la ayuda a domicilio (11,8 %). Sin embargo, estos servicios
muestran un porcentaje semejante de necesidad no cubierta, un 15,5 %.
Mas de un tercio de quienes dicen necesitar un servicio social y no recibirlo
(34,7 %) confiesa que no lo ha solicitado, lo cual podria sefialar un problema
de informacién o de falta de acceso, a lo que se afiade un 25,2 % que lo
solicitd y no le fue concedido.

El 75,5 % de personas con discapacidad de 6 o mas afios reciben alguna
ayuda técnica (78,1 % en el caso de las mujeres y el 71,6 % de los hombres).
La satisfaccion oscila entre el 65 % y el 70 %, dependiendo de la discapa-
cidad. En cuanto a quienes dicen necesitar alguna ayuda técnica pero no la
reciben, hay bastantes diferencias por discapacidades, desde un 64,1 % de
quienes declaran discapacidades relacionadas con la vida doméstica hasta
un 26,5 % de quienes presentan alguna discapacidad de movilidad.

Entre las personas con discapacidad de 16 o mas afios que viven en hoga-
res, el 77,7 % (3,3 millones de personas) no tienen ningun grado de depen-
dencia reconocido; el 8,1 % (340.000 personas) tiene reconocido el grado |;
el 7,6 %, (319.000 personas), el grado Il, y un 6,6 % (276.000 personas), el
grado lll.

Teniendo en cuenta las dificultades en diferentes ambitos, se ha construido
un indicador de autonomia personal que clasifica a las personas con dis-
capacidad de 16 o mas afios en tres situaciones de autonomia personal:
sin ella (25,6 %), con autonomia intermedia (22,4 %) y con autonomia
personal (52 %).

Los analisis realizados muestran que los grados reconocidos de depen-
dencia Il y Il (dependencia severa y gran dependencia, respectivamente)
son los que marcan diferencias a la hora de predecir el nivel de autono-
mia, no encontrandose diferencias al respecto entre no tener reconocido
grado alguno de dependencia y tener el grado | reconocido (dependencia
moderada). Asi, los grados Il y lll incrementan la probabilidad de carecer
de autonomia personal o de tener una autonomia intermedia, mientras que
disminuyen la probabilidad de disfrutar de autonomia personal.
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Este informe ha explorado diferentes aspectos de interés para comprender la
situacion presente de las personas con discapacidad en Espana. De entre todos
ellos, se presta atencion a aquellos de los que pueden derivarse implicaciones para
las politicas sociales y de empleo o que aportan informacion valiosa a los debates
sociales sobre ambos tipos de politicas tan importantes para el bienestar de las
personas con discapacidad.

Entre la poblacion con discapacidad se ha incrementado la proporcion de
quienes han alcanzado el nivel universitario y, en general, de la educacion
superior, un avance que es mayor en el caso de las mujeres. Sin embargo, el
aumento de las personas con formacion universitaria en la poblacion total ha
sido todavia mayor. Por tanto, a pesar de la mejora conseguida en este nivel
de estudios, en términos relativos la poblacién con discapacidad no ha avan-
zado tanto como la poblacién en su conjunto. Aunque las universidades han
creado en muchos casos unidades especializadas para atender las necesi-
dades de los estudiantes con alguna discapacidad, deberia plantearse algun
tipo de iniciativa adicional para paliar este menor avance de la educacién
universitaria, en particular, y de la educacién superior, en general. Posible-
mente, dicha estrategia tendria que incidir mas en cuestiones relacionadas
con el acceso y la permanencia en el sistema educativo.

Los datos sobre la tasa de actividad, la tasa de empleo y la tasa de paro
muestran la persistencia de una baja actividad y un elevado desempleo. El
problema es claramente estructural y afecta tanto a mujeres como a hom-
bres con discapacidad. Las nuevas politicas de empleo hacia el colectivo
deberian tener en cuenta que las estrategias adoptadas al menos durante
las dos ultimas décadas no han conseguido cambiar las grandes cifras de
mercado de trabajo de las personas con discapacidad en relaciéon con el
resto de la poblacion.

Potencialmente, podria haber un problema de soledad no deseada entre
las personas con discapacidad que viven solas (en torno al 10 % de ellas). Las
encuestas especializadas sobre discapacidad no ofrecen mucha informa-
cion directa sobre soledad, por lo que sobre esta cuestion se precisan mas
datos para dilucidar si se requieren estrategias diferenciadas para comba-
tir la soledad de las personas con discapacidad en hogares unipersonales.
También se necesita mas informacién sobre la soledad no deseada de las
personas con discapacidad que viven en centros, entre los cuales el 12,6 %
mantiene visitas o reuniones con familiares o amigos menos de una vez al
mes, mientras que un 3,7 % no ve a familiares que no sean residentes en el
mismo centro.

Las relaciones familiares predominan en las relaciones sociales de las per-
sonas con discapacidad. La familia es una red social “fuerte”, que apoya
a los individuos frente a problemas importantes y de larga duracién. Ahora
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bien, las llamadas redes “débiles” (como la amistad) sirven para dar varie-
dad a las relaciones sociales e incrementar el numero de experiencias de
las personas. La escasa participacion en actividades de tiempo libre con
caracter social limita las redes de amistad, vecindad y contactos. El analisis
ha permitido también detectar que las personas con discapacidades espe-
cificas tienen necesidades no cubiertas de actividades que requeririan una
adaptacion particular. Una politica social que promueva actividades como
el ejercicio fisico en este colectivo contaria probablemente con un amplio
apoyo entre quienes lo forman.

Los servicios sanitarios cubren generalmente las necesidades de las per-
sonas con discapacidad. En aproximadamente uno de cada siete casos
(14,2 %) en los que estas necesidades sanitarias no resultan satisfe-
chas, los afectados alegan, sobre todo, la razén de las listas de espera,
lo que significa que el problema es mas de dilacién temporal que de
no prestaciéon del servicio sanitario. No obstante, también aparece un
numero mas bien reducido de casos en los que podria haber problemas
de acceso o de informacioén.

Mucho menor es el alcance de los servicios sociales, si bien el porcentaje
de aquellos que dicen necesitar un servicio social y no obtenerlo (15,5 %) es
semejante al correspondiente a los servicios sanitarios (14,2 %). También
aqui aparece la dilacion de la prestacion del servicio por listas de espera
como razon fundamental, aunque el hecho de no haber solicitado el servi-
cio adquiere mas importancia, lo que podria estar relacionada con falta de
informacion o dificultades para el acceso a esos servicios o, incluso, falta
de adaptacion de la oferta de servicios sociales a cada uno de los tipos de
discapacidad.

La situacion de los cuidadores principales de las personas con discapacidad
que viven en hogares es preocupante. La mayoria realiza jornadas cons-
tantes de cuidados muy largas (mas de 8 horas) y durante mucho tiempo
(mas de 8 afos). Estos cuidados, que requieren tanto esfuerzo continuado,
son realizados, sobre todo, por la familia y, dentro de esta, en mayor medida
por madres e hijas. Las personas que prestan tales cuidados declaran con
frecuencia problemas de salud, que a menudo requieren incluso tratamiento
médico. También por el lado del recurso a los servicios sociales, los dirigidos
especificamente a los cuidadores de las personas con discapacidad (como
atencion psicosocial a familiares o apoyo familiar, servicios de centro de dia
o de noche, y estancias temporales a modo de servicios de respiro) son muy
escasos. Aun cuando cabe suponer que muchas de estas personas albergan
el propdsito de mantener su papel de cuidadores de sus familiares con dis-
capacidad, deberian recibir mas apoyo para que esos cuidados no supongan
el deterioro de su propia salud o la aparicion de problemas profesionales
cuando los cuidadores tienen un empleo remunerado.
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El estudio de la relacion entre la autonomia personal y los grados de depen-
dencia reconocidos da pie a establecer una relacion intuitiva: a mayor grado
de dependencia reconocido, menor autonomia personal. Esto se aprecia
sobre todo para los grados Il y Il (dependencia moderada y gran depen-
dencia, respectivamente). Se abre asi la puerta a determinar si esta rela-
cion que muestran los datos se mantiene tras la percepcion de las ayudas,
pues el disefio de la encuesta no permite profundizar con claridad en esta
cuestion. Se necesita, pues, mas informacion estadistica sobre esta cuestion
para conocer el impacto de las prestaciones por dependencia en la calidad
de vida tanto de las personas con discapacidad como de quienes las cuidan.

Hay que reconocer que se ha realizado un gran esfuerzo estadistico en las
dos ultimas décadas para entender mejor la situacion de las personas con
discapacidad, a lo que ha contribuido la incorporacion de datos administra-
tivos sobre discapacidad a diferentes fuentes. Esas nuevas bases de datos
deberian estar mas abiertas a investigadores externos (con las debidas
garantias de proteccion de datos) siguiendo el encomiable ejemplo de difu-
sion de informacion de las encuestas de discapacidad de 2020 y 2023, tanto
en forma de datos que se pueden consultar en la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica, como de microdatos. El analisis cuantitativo es esen-
cial para poder disefar estrategias de politicas mas eficaces, algo perentorio
en el caso del empleo y en diferentes dimensiones de la calidad de vida de
las personas con discapacidad.
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ANEXO |. BASES DE DATOS SOBRE DISCAPACIDAD EN ESPANA

Los analisis sobre discapacidad y mercado de trabajo en Espafia pueden rea-
lizarse utilizando bases de datos especificas para el estudio de la discapacidad que
hacen referencia en algun apartado al mercado de trabajo o bases genéricas sobre
mercado de trabajo (u otros aspectos) que incorporan informacion relativa a disca-
pacidad®. En cuanto a las primeras, podemos sefalar la Encuesta de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias de 1986 (EDDM), la Encuesta de Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES), la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia de 2008 (EDAD-2008), la
Encuesta de Integraciéon Social y Salud de 2012 (EISS) y la Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia*®® de 2020 (EDAD-
2020), complementada esta ultima por la EDADc-2023 realizada a las personas
con discapacidad que viven en centros y no en hogares, aunque ya la EDAD-2008
incluyé un médulo dirigido a personas con discapacidad que vivian en centros. En
cuanto al segundo tipo de bases de datos, hay que sefialar el Panel de Hogares
de la Unién Europea (PHOGUE) sustituido, a partir de 2004, por la Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV); el Médulo sobre Personas con Discapacidad y su
Relacién con el Mercado de Trabajo de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del
segundo trimestre de 2002; el M6dulo sobre Problemas de Salud y su Relacién con
el Empleo de la EPA 2011 y las estadisticas sobre el Empleo de las Personas
con Discapacidad (EPD) y el Salario de las Personas con Discapacidad (SPD).

La Encuesta de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de 1986 (EDDM)
entrevistd a mas de 255.000 individuos en mas de 74.000 hogares, siguiendo los cri-
terios establecidos por la Clasificacion Internacional de Discapacidades, Deficiencias
y Minusvalias (CIDDM). La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud (EDDES) se llevo a cabo en el afio 1999 en 70.500 viviendas y sobre
218.000 personas aproximadamente. Estas encuestas, al igual que la Encuesta
de Poblacién Activa (EPA), estaban dirigidas a aquellas personas que residan en

3 En un analisis no vinculado exclusivamente al mercado de trabajo, Jiménez y Huete (2010) y Huete y
Quezada (2011, 2012) revisan las bases de datos disponibles en Espafa.

4 Aunque las encuestas de 2008 y de 2020 comparten nombre, no son dos oleadas de la misma
encuesta, pues parte de sus preguntas han cambiado y no se realizan a los mismos individuos.
No obstante, ambas se basan en muestras representativas de la poblacién de personas con
discapacidad.
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viviendas familiares, por lo que quedan excluidos aquellos individuos que residen
en establecimientos colectivos.

La metodologia de la EDDES recoge en sus aspectos fundamentales las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en lo que se refiere a
la utilizacion de la CIDDM. A efectos de esta encuesta se entiende por discapacidad
toda limitacion grave que afecte o se espere que vaya a afectar durante mas de un
afo al que la padece y tenga su origen en una deficiencia. Se hace, sin embargo,
una excepcion, recogiendo también algunas discapacidades que no tienen su ori-
gen en una deficiencia claramente delimitada, sino que, mas bien, obedecen a pro-
cesos degenerativos en los que la edad de la persona influye decisivamente. Se
considera que una actividad estéa limitada gravemente cuando asi lo estima el propio
sujeto, es decir, se trata de cuantificar las discapacidades percibidas. Para cada
persona entrevistada se recogen todas las discapacidades que padece, ya sean
independientes o no entre si; aunque las tengan superadas con el uso de alguna
ayuda técnica externa.

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia 2008 (EDAD) ha sido realizada entre noviembre de 2007 y julio de 2008.
A diferencia de la EDDES esta encuesta si considera a los individuos que no resi-
den en viviendas familiares. La encuesta se ha llevado a cabo en 96.000 hogares,
entrevistando a 260.000 personas que vivian en viviendas y a 11.000 personas
que vivian en 800 centros. En esta encuesta se tiene en cuenta la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la salud*' (CIF) de la
OMS (que sustituye a la CIDDM) con alguna matizacion. En esta encuesta se
entiende como discapacidad toda limitacién importante*? para realizar las activida-
des de la vida diaria que haya durado o se prevea que va a durar mas de un afo y
tenga su origen en una deficiencia. Se considera que una persona tiene una disca-
pacidad, aunque la tenga superada por el uso de ayudas técnicas externas o con
ayuda o supervision de otra persona. Al igual que la EDDES trata de cuantificar las
discapacidades percibidas. Dado que la definicién de discapacidad que utiliza se
adapta a la de la OMS, y la de paro es la misma que la EPA, los resultados obte-
nidos son facilmente comparables con los del total de la poblacién. Sin embargo,
su principal inconveniente es su elevado coste, que impide que se pueda realizar
de forma periddica.

A partir de un cuestionario al hogar que contenia, ademas de preguntas de
clasificacion sociodemografica, 44 preguntas a través de las cuales se podia identi-

41 La CIF es el resultado de una revision de la CIDDM con el objetivo de brindar un lenguaje comin y

estandarizado para describir los estados relacionados con la salud, no solo con la enfermedad; es
decir, se ha pasado de una clasificacién de las consecuencias de la enfermedad a otra basada en
los componentes de la salud. Ademas, la CIF incorpora factores ambientales y sociales. Véase Malo
(2007).

“2 Esta referencia a importante es la principal diferencia con la clasificacion CIF que no hace este inciso.
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ficar si una persona mayor de 6 afios tenia consideracién de PCD y 18 preguntas a
través de las que se podian identificar limitaciones en los menores de 6 afos.

En la encuesta se han considerado 44 discapacidades que se clasifican en
8 grupos: vision, audicion, comunicacién, aprendizaje y aplicacién de conocimientos
y desarrollo de tareas, movilidad, autocuidado, vida doméstica e interacciones y
relaciones personales. También se hace referencia a la discapacidad para las activi-
dades basicas de la vida diaria (ABVD). Se consideran ABVD, entre otras, la higiene
personal, vestirse, comer, desplazarse dentro y fuera del hogar, etcétera.

La Encuesta de Integracion Social y Salud (EISS-2012) tiene como objetivo
proporcionar informacién*® sobre la interaccién entre la condicién de salud y la inte-
gracion social en la poblacion espafiola, con especial mencion a las personas con
discapacidad. Esta encuesta utiliza la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS. Asi, se entiende como discapa-
cidad la situacion resultante de la interaccion entre la condicion de salud y los fac-
tores contextuales, que pueden ser personales (como el sexo, la edad, educacion,
etc.) o ambientales (como las barreras arquitectonicas, servicios a disposicion de la
poblacion, etcétera.).

La EISS-2012 ha sido realizada entre septiembre de 2012 y febrero de 2013 y
se ha entrevistado a 14.600 personas. Se ha utilizado un disefio muestral trietapico:
la primera etapa selecciona secciones censales; la segunda etapa, viviendas fami-
liares principales, y la tercera etapa selecciona de forma aleatoria a una persona de
15 0 més afios que ha respondido el cuestionario. En esta encuesta, al igual que
la EDAD-2008 (pero no asi la EDDES-1999), no se pregunta directamente a las
personas si tienen alguna discapacidad, sino que se pregunta por barreras a la par-
ticipacion en diez ambitos de la vida diaria. Estos ambitos son: actividades de ocio
y culturales, salir de casa, acceso a empleo adecuado, accesibilidad a edificios, uso
transporte, acceso a formacion, discriminacion, uso de internet, pago de elementos
esenciales y contacto social.

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia de 2020 (EDAD-2020) se realiz6 entre agosto de 2020 y octubre de 2021
y vuelve a centrarse Unicamente en las PCD que residen en viviendas familiares;
la encuesta se realizé a aproximadamente 67.500 hogares. Esta encuesta entiende
por discapacidad una limitacion, cuyo origen sea una deficiencia, importante para
la realizacion de las actividades habituales de la vida diaria (AVD) que dure mas de
1 afio. En la encuesta se han considerado 41 discapacidades que se clasifican en
8 grupos: vision, audicién, comunicacion, aprendizaje, movilidad, autocuidado, vida
doméstica (solo para personas mayores de 12 afos) e interacciones y relaciones
personales. De forma adicional se les pregunta si estan en posesion o no del cer-

4% Armonizada y comparable a nivel europeo.
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tificado de discapacidad (pero esta no es la variable clave para identificarles como
personas con discapacidad*). Por lo tanto, al igual que la EDAD-2008 se sigue la
CIF con el matiz indicado anteriormente.

Esta encuesta ha mantenido la definicion de discapacidad* y el nimero de
cuestionarios de la EDAD-2008, pero los cuestionarios se adaptaron a las nece-
sidades de informacion de 2020. EI cambio mas importante esta relacionado con
el paso de una recogida de informacién exclusivamente con entrevista personal
(CAPI) a una recogida multicanal en la que este tipo de entrevista se combina con
cuestionarios web (CAWI) y entrevistas telefénicas (CATI).

En un primer momento, el objetivo era realizar el primer cuestionario (el de
hogar que sirve para identificar a las PCD) utilizando los canales CAWI, CATI y
cuestionario en papel enviado por correo ordinario. Una vez identificadas las PCD
la informacion del cuestionario individual se recogeria mediante entrevista CAPI
(entrevista presencial con cuestionario electrénico). Si bien, la irrupcién de la pan-
demia durante los trabajos de campo obligd a una recogida CAPI y CATI también
en la segunda fase (cuestionario individual). Este cambio de formato hizo necesario
reducir la longitud del cuestionario de hogar (segun indica la metodologia de la
encuesta con el fin de mantener la atencién del informante y garantizar la calidad de
la informacidn), tanto en lo referente a las variables sociodemograficas como a las
preguntas destinadas a identificar PCD vy tipo de discapacidad.

Al igual que en 2008, se ha realizado como parte del proyecto una encuesta
a personas con discapacidad que viven en centros, algo que ha sucedido en 2023.
Los tipos de centros en los que se ha realizado son los siguientes: residencias de
personas mayores, centros de personas con discapacidad, viviendas tuteladas y
hospitales psiquiatricos y geriatricos de larga estancia. Las definiciones utilizadas
también proceden de la CIF.

El Panel de Hogares de la Unién Europea (PHOGUE) también contiene infor-
macion que permite estudiar la relacion entre la discapacidad y el mercado de tra-
bajo. EI PHOGUE es una encuesta de panel realizada a nivel europeo; se realizoé

4 Aunque, como se explicé en el recuadro 1, el concepto de persona con discapacidad en EDAD-2020
no coincide con la definicién administrativa de discapacidad ni con el reconocimiento de una situacion
de dependencia, que es el que se usa en la Base Estatal de Personas con Discapacidad (BEPD), en
la organizacion de los trabajos de campo se us6 como guia la informacion proporcionada por la BEPD.
Tras analizar los resultados de la encuesta piloto, se observé que las personas que en la BEPD tenian
un certificado de discapacidad reconocido igual o superior al 75 % y/o un grado de dependencia del
tipo Il o 11, con alta probabilidad era una persona con discapacidad segun el concepto de EDAD-2020.
Por este motivo, los hogares de la muestra tedrica en los cuales vivia al menos una persona incluida
en la base con las condiciones citadas anteriormente pasarian directamente a la fase 2, realizando en
esta fase tanto el cuestionario de hogar como los cuestionarios individuales, de esta manera el con-
tacto con el hogar se limitaria a uno en lugar de a dos para realizar la entrevista completa.

Donde hubo cambios fue en la definicion de limitaciones, que en la EDAD-2008 se centré en los meno-
res de 5 afios y en la EDAD-2020, siguiendo recomendaciones internacionales, lo hizo en los menores
entre 2 y 5 afios, pues por debajo de esa edad es complicado diferenciar entre limitacion o retraso en
el desarrollo.

4
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entre 1994 y 2001 a mayores de 16 afios y a partir de 2004 fue sustituido por la
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV). El tamafo de la muestra utilizada en el
PHOGUE para todos los paises de la Union Europea es de 76.500 hogares, lo que
supone un total de aproximadamente 155.000 personas entrevistadas. A Espafia le
fue asignada una muestra de 8.000 hogares, es decir, unas 25.000 personas.

La calificacion de persona con discapacidad se realiza a partir de las siguientes
preguntas: “; Tiene alguna enfermedad crénica fisica o mental, o alguna incapa-
cidad o deficiencia?”, y en caso afirmativo: “;Le impide esta enfermedad cronica
fisica 0 mental o esta incapacidad o deficiencia desarrollar su actividad diaria?”. Las
respuestas posibles son: “Si, intensamente”; “si, hasta cierto punto” o “no”. Aquellos
individuos que contestan alguna de las dos primeras respuestas pueden conside-

rarse personas con discapacidad.

Cuando se comparan los datos del PHOGUE con las bases de datos anterior-
mente descritas se aprecian diferencias, debido a la definicién del término discapa-
cidad, que en el caso del PHOGUE incluye a aquellas personas que responden “si,
hasta cierto punto”, lo que hace de ésta una definicién mas amplia.

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) introdujo modificaciones en las
preguntas a partir de las cuales se puede identificar a las personas con discapaci-
dad, afiadiendo un periodo temporal de 6 meses para las limitaciones. En primer
lugar, pregunta “; Tiene alguna enfermedad crénica o alguna incapacidad o defi-
ciencia crénicas?” e independientemente de la respuesta la siguiente pregunta
es “; Se ha encontrado limitado en el desarrollo de su actividad diaria durante los
ultimos 6 meses (o0 cree que vaya a estarlo durante al menos 6 meses) por un
problema de salud?”. Las respuestas posibles eran: “Si, intensamente”; “si, hasta
cierto punto” o0 “no”. En este caso, para identificar a las personas con discapacidad
siguiendo un criterio similar al del PHOGUE se deben seleccionar a los individuos
que contestan si en la primera pregunta y si intensamente o si hasta cierto punto
en la segunda.

A partir de 2008, estas preguntas fueron nuevamente modificadas, quedando
de la siguiente manera: “; Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos?
Con crénico me refiero a enfermedades o problemas de salud que hayan durado o
se espera que duren al menos 6 meses” y la segunda, que nuevamente se realiza a
todos los encuestados, “Durante al menos los ultimos 6 meses, ¢en qué medida se
ha visto limitado debido a un problema de salud para realizar las actividades que la
gente habitualmente hace? Usted diria que ha estado”, las respuestas posibles son:
“Gravemente limitado”, “limitado pero no gravemente” o “nada limitado”. A partir de
este momento resulta mas dificil atn identificar a las personas con discapacidad,
pues la segunda pregunta puede llevar a contestar de forma positiva a individuos
que han sufrido una limitacion de duracion inferior a 6 meses (por lo que nos encon-
traremos con situaciones de enfermedad no de discapacidad), con lo que al seguir
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aplicando los mismos requisitos para identificar a las PCD estaremos sobrevalo-
rando los resultados sobre los datos de los afios anteriores.

Para tener informacion de los menores de 16 afios puede utilizarse el médulo
de salud de la ECV de 2017. Este médulo nos permite identificar a los menores de
16 afos con discapacidad de una forma bastante similar a la explicada anterior-
mente (a partir de 2008, no de forma restrictiva), a partir de la siguiente pregunta:
“Durante al menos los ultimos 6 meses, ¢en qué medida se ha visto limitado debido
a un problema de salud para realizar las actividades que los nifios habitualmente
hacen? Nuevamente las respuestas posibles son: “Gravemente limitado”, “limitado,
pero no gravemente” o “nada limitado”. Y nuevamente consideramos personas con
discapacidad las que responden siguiente responda “Gravemente limitado” o “limi-
tado, pero no gravemente”.

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) incluye una serie de preguntas sobre
temas especificos relacionados con el mercado de trabajo, asociado a la Encuesta
Comunitaria de Fuerza de Trabajo. Lo que permite, en general, la comparacion entre
paises comunitarios. En el segundo trimestre del afo 2002 se realizé el Médulo
sobre Personas con Discapacidad y su relacion con el empleo. Al igual que la EPA
este mddulo va dirigido a personas de entre 16 y 64 afios, distinguiendo entre aque-
llas que sufren algun problema de salud o algun tipo de discapacidad cuya duracion
sea 0 vaya a ser igual o superior a 6 meses. Para este médulo se entiende por dis-
capacidad toda limitacién del desarrollo de las tareas diarias, independientemente
de que esta limitacion afecte a la naturaleza, la duracién o la calidad de la actividad
a desarrollar. Dado que en este caso la clasificacion como persona con discapaci-
dad se debia a una autopercepcion del informante los resultados obtenidos no son
comparables con los de otros paises comunitarios.

En 2011 se ha llevado a cabo el cuestionario correspondiente al Médulo sobre
problemas de salud y su relaciéon con el empleo de la EPA. Al igual que el ante-
rior, va dirigido a personas de edad comprendida entre 16 y 64 afios. Distingue
entre problemas de salud, dificultades en las actividades basicas, limitaciones en
el trabajo debido a las enfermedades, necesidad o utilizaciéon de asistencia espe-
cial por parte de las personas con enfermedades y limitaciones en el trabajo por
otros motivos. Las limitaciones o problemas de salud deben tener una duracién
superior a 6 meses. Haciendo un paralelismo con la clasificacion hecha a partir del
PHOGUE, podriamos considerar como persona con discapacidad a aquellos indivi-
duos que ademas de tener problemas de salud sufren limitaciones en su vida dia-
ria. En este caso, los resultados obtenidos si son comparables internacionalmente,
pues este médulo ha solventado los problemas del anterior. EI mayor inconveniente
que presentan estos modulos especificos son su amplia periodicidad, lo que difi-
culta el seguimiento de la evolucién del empleo de las personas con discapacidad.

Por ultimo, también derivadas de encuestas mas generalistas sobre el mer-
cado de trabajo, nos encontramos con la estadistica sobre Empleo de las Personas
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con Discapacidad (EPD) con olas de 2009 a 2020 (con una ruptura de la serie en
2014 por un cambio metodolégico*), tiene como objetivo conocer la situacion de
la poblacién de personas con discapacidad y su integracion en el mercado laboral
y la estadistica sobre Salario de las Personas con Discapacidad (SPD), con olas
de 2010 a 2020. En ambos casos, la poblacion objeto de estudio son los individuos de
entre 16 y 64 afios que residen en viviendas familiares que estén en posesion del
certificado de discapacidad (dato obtenido a partir de la Base Estatal de Personas
con Discapacidad, BEPD). Estas estadisticas tienen periodicidad anual y permiten
analizar a lo largo del tiempo la evolucion laboral de las personas con discapacidad.
Esta estadistica utiliza las definiciones estandarizadas de la EPA, y ademas permite
el analisis socioecondmico de la discapacidad desde la perspectiva de los hogares.

La EPD incorpora ademas la informacién recogida en la EPA, datos sobre
medidas de fomento de empleo procedentes de la Tesoreria General de la Seguridad
Social (TGSS), informacion sobre percepcién de prestaciones procedente del
Registro de Prestaciones Sociales Publicas del Instituto Nacional de Seguridad
Social (INSS) y datos sobre dependencia del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia (SAAD). Respecto al SPD es el resultado de la integracion de la
Encuesta de Estructura Salarial con los datos administrativos de la TGSS sobre
fomento al empleo, del Registro de Prestaciones Sociales Publicas del INSS vy los
registrados en la BEPD.

En el caso de la EPD y SPD se identifica a las PCD como aquellas que estan
en posesion del certificado de discapacidad. Si bien es verdad que la equipara-
cion de discapacidad y certificado de discapacidad es una vision muy restrictiva
del concepto de discapacidad, que no sigue los parametros establecidos por la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud, en Espafia es el documento que acre-
dita la discapacidad a efectos administrativos y es necesario para ser beneficiario,
entre otras, de las medidas de fomento del empleo (cuota de reserva, subvencio-
nes, contratos especificos para PCD, empleo selectivo o empleo protegido en CEE)
o de determinadas ayudas.

Finalmente, aunque en el momento de realizar el presente informe esta vigente
el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento
para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad (que
busca acercarse mas al modelo biopsicosocial de la CIF), en el momento de realiza-
cién de la EDAD-2020 estaba vigente el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre,
de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de

46 A partir de esta fecha, esta fuente de informacion considera personas con discapacidad tanto a aque-
llas que estan en posesion del certificado de discapacidad como a los pensionistas de la Seguridad
Social que tengan reconocida una pension de incapacidad permanente en el grado de total, absoluta
o de gran invalidez, y a los pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una pensién de
jubilacién o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad (en funcién de lo esta-
blecido por el Real Decreto-Legislativo 1/2013, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social).
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minusvalia. La norma de 2022 establece que para la emision del Certificado de
Discapacidad es necesaria la toma en consideracion de forma conjunta tanto de las
deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presente la persona, como, en su caso, los factores contextuales/barreras ambien-
tales. La norma de 1999 recogia la posibilidad de tener en cuenta factores sociales
complementarios (familiares, econémicos, laborales, culturales y del entorno), pero
no desde el inicio, sino en una segunda etapa. Si en la valoraciéon médica la persona
obtenia un grado de discapacidad igual o superior al 25 % se valoraban los factores
sociales (que podian suponer hasta un maximo de 15 puntos). A partir de la suma
de ambos factores (“médicos y sociales”) se obtenia el grado final de discapacidad.
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ANEXO I1. TABLAS E ILUSTRACIONES ADICIONALES

Tabla 1

Personas con discapacidad de 16 y mas afios con certificado de discapacidad

de al menos el 33 % de discapacidad en funcion del tipo de discapacidad
y que viven en hogares, por sexo

(Porcentaje)

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Total
NMiswal ] 355 263 _: 303 .
Auditva 282 269 . 275
Comunicacion 36,9 25,7 31,8
Aprendizaje a2 266 349
Movilided ] 547 ] 347 428
Autocuidado 450 355 ! 408 .
Vidadomestica 401 335 356 .
Relaciones 837 ] 519 ] 599 ..
Maltiple 559 453 ! 492 .
Total 48,2 39,2 42,8

Fuente: EDAD-2020 y elaboracion propia.

Tabla 2

Personas con discapacidad de 16 y mas afios que serian clasificadas como

discapacitadas segun la definicion del Real Decreto Legislativo 1/2013 en
funcion del tipo de discapacidad y que viven en hogares, por sexo
(Porcentaje)

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Total
NViswal 383 272 320
Auditva ] 289 270 280
_Comunicadién ! Al 294 358 .
Aprendizaje 442 26,6 34,9
Movilidad 537 366 451
Autocuidado 460 355 N3
Vidadomestica .. 437 359 ] 384
Relaciones 637 519 ! 599 .
Mattiple ] 586 .. 466 510
Total 50,6 40,5 44,6

Nota: De acuerdo con el Real Decreto Legislativo 1/2013, se consideran personas con discapacidad
quienes tengan un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 % y las personas pen-
sionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una pensidn por incapacidad permanente,
absoluta o de gran invalidez, y las personas pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una
pension de jubilacion o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracion propia.
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Tipo de Nivel maximo de estudios alcanzado Relacién con la actividad econémica PCD
discapacidad Trabajando Buscando Nitrabajando Total
empleo  ni buscando
empleo

Primariosomenos 307 190 ! 502 100
_Educacién secundaria 17 etapa 321 206 . 475 _..100
Visual Bachillerato .45 LA . 456 .. 100
_Ensefanza profesional de grado medio ___47.2 22 316 100
_Ensefanzas profesionales superiores 676 208 . 16 100

Estudios universitarios o equivalentes 65,4 14,6 20,1 100
Primariosomenos 372 . 132 496 . 100
_Educacién secundaria 17etapa 422 145 434 100

.. Bachillerato 55,7 3,0 41,3 100
Auditiva ettt ittt ittt ittt ettt
_Ensefianza profesional de grado medio ___ €69 27 305 100
_Ensefanzas profesionales superiores 679 176 145 100

Estudios universitarios o equivalentes 66,3 9,3 24,4 100
Primariosomenos ] 143 . 29 628 100
_Educacién secundaria 17etapa 330 187 483 100

.., Bachillerato 51,4 0,0 48,6 100
Comunicacién ettt ittt il ittt ittt ettt
_Ensefanza profesional de grado medio ___ 00 L 208 100
.Ensefanzas profesionales superiores 00 .. B2 268 _____100_

Estudios universitarios o equivalentes 0,0 0,0 100,0 100

Primarios o menos 10,7 12,2 77,1 100

Aprendizaje

Estudios universitarios o equivalentes 72,8 0,0 27,2 100
Primariosomenos ] 158 64 .. 778 . .100
_Educacién secundaria 1*etapa 207 109 . 684 100

. Bachillerato 30,1 12,2 577 100
Movilidad el ittt ittt ittt
.Ensefianza profesional de grado medio 230 101 ! 669 . 100
_Ensefianzas profesionales superiores 29,2 18 ! 689 . 100

Estudios universitarios o equivalentes 48,9 4,7 46,4 100

Primarios o menos 19,8 5,1 75,1 100

. Bachillerato 34,8 65,2 0,0 100
Autocuidado ettt ittt iiieaetiatiei ittt ettt
.Ensefianza profesional de grado medio 503 00 .. 497 . 100

Ensefanzas profesionales superiores 379 0,0 62,1 100

Estudios universitarios o equivalentes 58,9 0,0 41,1 100
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Tipo de Nivel maximo de estudios alcanzado Relacion con la actividad econémica PCD
discapacidad Trabajando Buscando Nitrabajando Total
empleo  ni buscando
empleo

Primariosomenos 50 . 48 902 100
_Educacién secundaria 17etapa 174 39 788 100
Vida [Bachillerato . 3LT 82 ... 601 .10
doméstica  Ensefianza profesional de grado medio 174 22 705 100
_Ensefanzas profesionales superiores 226 28 ! 546 100

Estudios universitarios o equivalentes 24,2 6,7 69,1 100
Primariosomenos ] 12 88 .. 800 . 100
_Educacién secundaria 17etapa | 168 134 .. 698 .. 100

. Bachillerato 35,7 16,4 479 100
Relaciones it P St eeeealetaie ettt
_Ensefianza profesional de grado medio 352 ¢ 00 .. 648 .. 100
_Ensefanzas profesionales superiores ___ 251 25 724 100

Estudios universitarios o equivalentes 50,9 0,0 49,1 100
Primariosomenos 2. 58 865 _....100
_Educacién secundaria 17etapa | 7 L= 770 ____.100

i Bachillerato 13,2 74 79,4 100
Multlple it P Sttt iteeieie el
_Ensefianza profesional de grado medio 234 93 ... 675 ... 100
.Ensefanzas profesionales superiores 175 1 82 ... 743 100

Estudios universitarios o equivalentes 17,0 10,0 73,1 100
Primariosomenos ] 138 83 ... 779 ...100
_Educacién secundaria 12etapa 207 127 | 665 _.._100
Total [Bachillerato _________________......296 ! 97 607 .. ..100
_Ensefanza profesional de grado medio ___ 338 105 . 556 . 100
_Ensefanzas profesionales superiores 362 me ! 518 100

Estudios universitarios o equivalentes 41,9 8,7 49,4 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboracién propia.
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Tabla 4

Tasas de actividad, empleo y paro, para personas con discapacidad (PCD)

y poblacion en general en la EPA-2020 (personas de 16 a 64 afios) y que
viven en hogares

(Porcentaje)
PCD (EPA-2020) Tasa de paro  Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 22 343 267 ...
Hombre e 21 3 266 .
Mujer 22,4 34,6 26,9
Poblacion total (EPA-2020) Tasa de paro  Tasa de actividad Tasa de empleo
AMbOS 156 A 619
Hombre 14,0 78,2 673
Mujer 175 687 566
Cociente PCD/P. Total Tasa de paro  Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos ] 142 047 043
Hombre e 158 044 .. 040 ..
Mujer 1,28 0,50 0,48

Nota: Se definen como discapacitadas a aquellas personas con un grado de discapacidad superior o
igual al 33 % y asimilados segtin el Real Decreto Legislativo 1/2013.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.

Tabla 5

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o mas afios y que reciben
cada tipo de prestacion monetaria periodica respecto del total de personas

con discapacidad que reciben alguna prestacion monetaria, por tipo de
discapacidad, tipo de prestacion monetaria y sexo (solo personas con discapacidad
que viven en hogares)

Tipo de Prestacion monetaria periodica Sexo
discapacidad Hombres Mujeres Todos
_Pension contributiva incapacidad 488 335 . 408
_Pension no contributiva invalidez 240 220 230
Total Asignacion hijo discapacidad 44 28 35
Prestacion dependencia 206 336 .23
Otra prestacion periodica 6,6 8,2 74
_Pension contributiva incapacidad ! 687 ... 494 . 609
_Pension no contributiva invalidez 185 .. 352 ... 253 .
Visual _Asignacion hijo discapacidad 20 T 13
_Prestacion dependencia 82 121 ! 98 ___.
Otra prestacion periodica 46 8,0 6,0
_Pension contributiva incapacidad 459 a5 437
_Pension no contributiva invalidez 181 196 188
Auditiva Asignacion hijo discapacidad 62 24 43
Prestacion dependencia -- 16,3 8,2

Otra prestacion periodica 8,5 4,6 6,5
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Tipo de Prestacion monetaria periddica Sexo
discapacidad Hombres Mujeres Todos
_Pension contributiva incapacidad 669 250 . 464
_Pension no contributivainvalidez 250 388 315
Comunicacion Asignacion hijo discapacidad T
Prestacion dependencia 81 . 5 79
Otra prestacion periodica - 26,8 12,5
_Pension contributiva incapacidad 340 327 336
_Pension no contributiva invalidez 426 190 361
Aprendizaje  Asignacion hijo discapacidad T T T
Prestacion dependencia R 483 133
Otra prestacion periodica 11,9 -- 8,6
_Pension contributiva incapacidad 608 53 540
_Pension no contributiva invalidez 226 259 . 241
Movilidad  Asignacién hijo discapacidad 24 . Vo 21
Prestacion dependencia 10 30 . 19
Otra prestacion periodica 8,9 15,1 11,6
_Pension contributiva incapacidad 482 - 391
_Pensién no contributiva invalidez 170 2713 190
Autocuidado  Asignacién hijo discapacidad 52 T 42
Prestacion dependencia 270 538 321
Otra prestacion periodica 71 -- 5,8
_Pension contributiva incapacidad 493 553 527
. Pension no contributiva invalidez 27,1 16,2 20,9
X‘da - ‘Asignacion hijo discapacidad 23 13 18
omeéstica  ----2--- T i it
Prestacion dependencia 214 162 185
Otra prestacion periodica 53 8,9 74
_Pension contributiva incapacidad A 449 a2
_Pension no contributiva invalidez 270 . 356 . 291
Relaciones  Asignacion hijo discapacidad A T 33
Prestacion dependencia 90 o 67 .
Otra prestacion periodica 10,9 14,3 11,7
_Pension contributiva incapacidad 450 294 . 363
_Pensién no contributiva invalidez - 47 . 209 . 226
Multiple Asignacion hijo discapacidad 51 . 33 41
Prestacién dependencia 278 as 353
Otra prestacidn periodica 6,1 72 6,7

Notas: (1) Las celdas con -- tienen un nimero muy bajo de entrevistas como para considerar fiable el
resultado; (2) dentro de cada tipo de discapacidad los porcentajes pueden sumar mas de 100, porque
una persona puede cobrar mas de una prestacidon monetaria.

Fuente: EDAD-2020 y elaboracidn propia.
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Coef.  Err. Est. z P>z [95 % Int. Conf]
Min. Max.
Hombre (ref: mujer) 0,116 0,028 4,19 0,000 0,062 0,170

Edad (ref: 40-49 afios)
16-39 afos

90 y mas afos
Tipo de discapacidad (ref: multiple)

Misual 0115 0056 204 0042 0004 0226
Auditiva 0844 0053 1591 0,000 0740 048
Comunicadén 0598 0137 436 0000 0329 0867
Aprendizaje 0513 0158 324 0001 0202 0825
Movilidaed 0202 0044 _ 461 0000 0116 0287
Autocuidado ] 0782 0130 600 0000 0526 1037
Vidadomestica 0387 0063 616 0000 0264 0510
Relaciones 0348 0,143 243 0015 0068 0,629

Estudios (ref: educacidn secundaria de 12 etapa)
No sabe leer ni escribir

‘Ensefianzas profesionales superiores ___ -0,035 0076 046 _ 0,649 0184 0,115
Estudios universitarios o equivalentes
Sigue estudiando (ref.: no sigue estudiando) 0,091 0,092 099 0,323 -0,090 0,272

Grado de dependencia reconocido (ref: ninguno)

Gradol . .._.O015 0049 -030 0765 -0111 0082
GradoW . ....0079 0051 348 0000 -0279 0078
Grado IIl 0322 0055 -58 0000 -0430 -0214

Contanto con familia, amigos o conocidos 0,103 0,039 2,62 0,009 0,026 0,179
Valoracién del contacto con la familia (ref: adecuado)

Excesivo .. 700370702 036 0720 0237 0,164
Insuficiente 0254 0045 -598 0000 0338 0171
No tiene ningln contacto con mi familia 0,007 0,124 0,06 0956 -0237 0,251
Ayudas técnicas (ref: no recibe y necesita)

Norecheynonecesita ! 0305 0066 _ 464 0000 0176 0434
Recibe y necesita mas -0,278 0,067 -414 0,000 -0,409 -0,146

Recibe y no necesita mas -0,160 0,055 -2,94 0,003 -0,267 -0,053




ANEX0S

Tabla 6 (continuacion)

Modelo probit ordenado de autonomia personal de las personas
con discapacidad de 16 o mas afios que viven en hogares

Coef.  Err. Est. z P>z  [95 % Int. Conf]
Min. Max.

Cuidados (ref: no recibe y necesita)

Norecibeynonecesita | 0700 0049 1432 0000 0604 0796
_Recibe y no son suficientes ~ -0472 0057 -827 0000 -0584 -0,360
Recibe y son suficientes ~~ -0,134 0048 -280 0005 -0228 -0,040
Jewtl 0758 0090 0935 -0581
/cut2 0,063 0,090 -0,113 0,239

Fuente: Elaboracién propia a partir de la EDAD-2020.
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